Oriveden kaupungin

hyvinvointi- ja turvallisuussuunnitelma
vuosille 2022-2025

Kaupunginvaltuusto 21.2.2022




Sisalto

1 JONAANTO ... 4
2 Vaeston hyvinvointi keskeisten mittareiden valossa................cccvveeenee. 5
2.1 VABSTO.....eiiieiie it 5
2.2 LAPSEL JANUOTIET ... ..eiiiiiiie ittt e e snnee e 10
221 Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn keskeisempid tuloksia ..........ccccvevieeiiieiniie e, 11
2.2.2 Move!-mittauksien keskeisimmat tulokset vuonna 2021.............cccccovieiiiiiiiininiie e 14

2.2.3 Koulutuksen ulkopuolelle ja&neet ja toimeentulotukea saaneet nuoret ................ceee..e.. . 15

224 N0 To] g 1T 1Y 0] 0] 1) USRS 16
2.25 Lastensuojelu ja lapsiperheiden SOSiaalityd...........ccoovveiiiiiii i 17
2.3 TYOIKAISEL. ... eeiieiiii ettt et e e e e nes 20
231 BT 172 1Y £ AV 11T SRPRTROPRN 20
2.3.2 Y0152 PR 22
2.3.3 TOIMEENTUIOTUKI ...ttt ettt e st e e neae e e e e eneeas 23
2.4 TKAINMISET ..oeeie e e 25
2.5 Koronapandemian vaikutukset VEAESTOON ...........ccevvvvveeiiiieeiiiiie e 28
3 Turvallisuus - tarked osa hyvinvointia ...........ccccccoevveeeiiiec e, 30
3.1 Liikenneturvallisuusty® Orivedelld ...........cccooiiiiiiiiie e 33
3.2 Liikenneturvallisuustilanne Orivedellé ..., 33

4 Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma ja sen

toteutuminen Orivedelld..............ocove i, 34
4.1 Toimenpide-ehdotukset kulttuurihyvinvoinnin edistamiseksi...................... 35

5 Hyvinvointisuunnitelma vuosille 2022-2025 ............ccccocveeiviiiee e, 37



1 Johdanto
Miksi hyvinvointia edistetdaan?

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdéminen tarkoittaa laaja-alaista hyvinvointia edistéavad, ennaltaehkaisevaa,
voimavaroja lisddvaa ja sairastunutta tukevaa toimintaa.
- Tavoitteena on asukkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn lisdédminen, sairauksien ja
syrjdytymisen ehkaisy ja osallisuuden vahvistaminen.
- Tuloksena parannetaan asukkaiden eldménlaatua, lisatddn alueen elinvoimaa, tyollisyytta ja
tuottavuutta seké hillitdan sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvua.

Yksilon hyvinvointi on henkilokohtainen kokemus terveydesta, psyykkisesta tasapainosta, hyvista
ihmissuhteista ja tyytyvaisyydesta elinympéristoon. Se rakentuu pééasiassa terveyden liséksi elinoloista ja
toimeentulosta.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen kuntia velvoittaa Terveydenhuoltolaki ja Kuntalaki.

Kunnan on seurattava asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoitéa
vaestoryhmittéin sekd kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteit, joilla vastataan kuntalaisten
hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten terveydesté ja hyvinvoinnista seka toteutetuista toimenpiteista on
raportoitava valtuustolle vuosittain, minka lisaksi valtuustolle on kerran valtuustokaudessa valmisteltava
laajempi hyvinvointikertomus.

Orivedelld on nimetty hyvinvointiryhm@ vastaamaan hyvinvoinnin edistamisesta, suunnittelusta,
seurannasta ja arvioinnista. Hyvinvointiryhma on pysyva, poikkihallinnollinen ohjausryhma, jossa on
edustus kaupungin eri hallintoaloilta.

Ryhmé&n kokoonpano vuonna 2021:
- Hyvinvointijohtaja/hyvinvointikoordinaattori Tuija Peurala, tyéryhman pj./sihteeri
- Osastonhoitaja Satu Yrjola (Tampere-Orivesi yt-alue)
- Kansalaisopiston rehtori-kulttuurijohtaja Pia-Maria Ahonen
- Kiinteistopaallikko Jaana Rajantaus / palvelupaallikko Kirsti Skogberg
- Palvelupéaallikko (ikdihmisten palvelut) Anne Paavilainen (Tampere-Orivesi yt-alue)
- Varhaiskasvatuksen johtaja Sari Koivisto
- Koulukuraattori Satu Hamelahti
- Liikuntapéaallikkd Roope Marski
- Tyodllisyyspalveluiden péallikkd Meri Soikka
- Sosiaalitydntekija Katariina Ronkonen (Tampere-Orivesi yt-alue)

Hyvinvointiryhmé kokoontui vuoden 2021 aikana 7 kertaa. Koronapandemian vuoksi tyéryhma siirtyi
kokoustamaan Teams-etdyhteyden kautta.

Hyvinvointisuunnitelma koostuu kahdesta osasta. Ensimmaisessa osassa on kuvattu mm. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL:n) indikaattoreiden tunnusluvuilla kuntalaisten elinoloja, terveytta, ja
hyvinvointia seka verrattu eri indikaattoreita koko maan, Tampereen seutukunnan ja samankokoisten
kuntien keskiarvoon. Kappeleiden lopussa on koottu keskeisempié havaintoja seka suosituksia siitd, mihin
tulisi jatkossa kiinnittad erityistd huomiota. Toisessa 0sassa on taulukoitu tavoitteet, joiden eteen tehdaan
erilaisia konkreettisia toimenpiteitd vuosien 2022-2025 aikana. Samaan taulukkoon on kirjattu myas eri
kokonaisuuksien vastuutahot ja se, kuinka tavoitteiden toteutumista tullaan vuosittain arvioimaan.



Hyvinvointisuunnitelman tavoitteita ja toimenpiteité on késitelty ja tydstetty monialaisesti useiden
ammattilaisten, neuvostojen ja valtuutettujen asiantuntijuutta hyddyntaen. Hyvinvointisuunnitelman
laadintaan ovat osallistuneet hyvinvointiryhmaén liséksi kaupungin johtoryhma, lasten ja perheiden
perhekeskusverkosto, nuorten perhekeskusverkosto, ravitsemustyoryhma, vanhusneuvosto,
vammaisneuvosto sekd kaupunginvaltuutetut erillisessa tytpajassa 2.12.2021. Tavoitteiden toteutumista
arvioidaan vuosittain hyvinvointitilinpaatoksen yhteydessa.

2 Vaeston hyvinvointi keskeisten mittareiden valossa

2.1 Vaesto

Oriveden asukasluku oli vuoden 2021 lopussa 8987. Se on 30 henkilda vahemmaén kuin edellisenéd vuonna ja
590 henkiloa vahemmaén kuin kymmenen vuotta sitten, vuonna 2012. Vuoden 2021 aikana Orivedell& syntyi
57 lasta, joka on pienempi méara kuin keskimaarin viimeisen kymmen vuoden aikana. Kuolleisuus oli 110

henkil6a. Vuonna 2021 Orivedeltd muutti pois 465 asukasta ja kuntaan muutti 448 asukasta, joka on
selvasti enemman kuin edellisené vuosina.

Vaestonmuutos Orivedella 2012-2021
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Kuvio 1. Vaestomuutokset Orivedella v. 2012-2021

Demografinen (tai vaestollinen) huoltosuhde ilmaisee, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65 vuotta
tayttanytta on sataa 15-64-vuotiasta (tyoikaista) kohti. Mitd enemmaén on lapsia ja/tai elakeikaisié, sité
korkeampi huoltosuhteen arvo on.

Orivedelld huoltosuhteen nousu taittui vuonna 2020; vuonna 2019 huoltosuhde oli 80,9 ja vuonna 2020
vastaava luku oli 80,7. Huoltosuhde on kuitenkin noussut kymmenen vuoden aikana (2009-2019) yhteensé
19 %-yksikko&. Nousu on selvasti nopeampaa kuin Tampereen seutukunnan alueella keskimaérin, jossa
nousua on ollut kymmenen vuoden aikana 8 %-yksikkoa.



Yla-Pirkanmaan seutukunnassa huoltosuhteen nousu on ollut vield Orivetta rajumpaa: vuonna 2019 Yla-
Pirkanmaan seutukunnan huoltosuhde oli 89,6 ja vuonna 2020 92,4, joten nousua vuodesta 2009 on ollut
l&hes 30 %-yksikkoa.
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Kuvio 2. Demografinen huoltosuhde v. 2010-2020. L&hde: Tilastokeskus

Huoltosuhteen kasvua Orivedelld selittaa se, etté ikaantyneiden kuntalaisten osuus on kasvanut 20 %:lla
vuodesta 2009 lahtien (v. 2009 +65-vuotiaita yht. 2138 ja v. 2019 +65-vuotiaita yht. 2695). Vastaavasti
tyodikaisten 25-64 —vuotiaiden osuus on vahentynyt lahes 15 % (v. 2009 ty6ikéisia yht. 4961 ja v. 2019
tydikaisia yht. 4331).
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Kuvio 3. Véeston ika- ja sukupuolirakenne Orivedelld v. 2019. Lahde: Tilastokeskus

Selvé enemmistd orivesildisisté on yli 50-vuotiaita. Ikdryhmié keskenaan verrattaessa eniten Orivedella
asuu 70-74-vuotiaita ja 60-64-vuotiaita naisia seka 65-69-vuotiaita miehid. Nuorten aikuisten (20-29-
vuotiaat) osuus on kuntalaisten keskuudessa pienempi kuin yli 80-vuotiaiden osuus.



Lapsiperheiden osuus kaikista perheista on Orivedell& pysynyt vakaana viime vuosien ajan, mutta
tarkasteltaessa asiaa kymmenen vuoden aikajanalla, lapsiperheiden osuus on pienentynyt 4,2 %-yksikkda
(lapsiperheet % kaikista perheista: v. 2010: 37,4 ja 2020: 33,2).

Lasten pienituloisuusaste, joka kuvaa sité kuinka suuri osa alueen alle 18-vuotiaista kuuluu kotitalouksiin,
joiden tulot jaavéat suhteellisen pienituloisuusrajan alapuolelle, laski Orivedelld vuosina 2008-2013 ja
kaantyi uudelleen nousuun vuonna 2013 (v. 2013 lasten pienituloisuusaste oli 11,4 % ja v. 2018 16,2 %).
Vuonna 2019 suunta k&éntyi laskuun, toisin kuin koko maan osalta, ja lasten pienituloisuusaste Orivedella
oli 15,1, joka on kuitenkin edelleen lahes 3 %-yksikko& suurempi kuin koko Suomessa keskimaarin.
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Kuvio 4. Lasten pienituloisuusaste 2009-2019. Lahde: Sotkanet

Oriveden asukkaiden yleinen pienituloisuusaste on ollut hienoisessa nousussa vuodesta 2013 alkaen ollen
vuonna 2019 yhteensa 15,5 % eli 2,1 %-yksikk6a enemmaén kuin koko maassa ja 1,7 %-yksikk6a enemman
kuin Tampereen seutukunnassa.

Koulutustasomittain ilmaisee véeston koulutustason, joka on mitattu laskemalla perusasteen jalkeen
suoritetun korkeimman koulutuksen keskimé&é&rainen pituus henkea kohti. Vaeston koulutustasoa osoittava
mittain kuvaa vaestoryhman koulutustasoa koulutuspituudella. Esimerkiksi koulutustasoluku 250 osoittaa,
etté teoreettinen koulutusaika henkea kohti on 2,5 vuotta peruskoulun suorittamisen jalkeen. Vaeston
koulutustasoa mitattaessa perusjoukkona kaytetéén tavallisesti 20 vuotta tayttanytta vaestoa.

Koulutustasomittain osoittaa, ettd Oriveden asukkaiden koulutustaso on selvésti matalampi kuin
Tampereen kehyskunnissa tai koko maassa keskimééarin, mutta vastaavalla tasolla kuin alle 10.000 asukkaan
kunnissa keskimaérin sek& hieman paremmalla tasolla kuin Yla-Pirkanmaan seutukunnassa. Positiivista on,
etta koulutustaso on kasvanut tasaisesti niin Orivedella kuin muissakin verrokkikohteissa. Orivedella asuu
runsaasti ikdihmisid, mika osaltaan selittad Tampereen muita kehyskuntia alhaisempaa koulutustasoa (yli
75-vuotiaista orivesiléisista 61 %:lla ei ole perusasteen jalkeista tutkintoa).
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Kuvio 5. Koulutustasomittari 2010-2020. Lahde: Sotkanet

Oriveden vaestéennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden kuntalaisten osuus kasvaa vuoden 2020-2040 aikana
nykyisesta noin 30 %:sta lahes 40 %:iin. Tamé& on selvasti enemman kuin Tampereen kehyskunnissa, joissa
yli 65-vuotiaiden osuus on télla hetkelld noin 20 % ja arvioidaan olevan vuonna 2040 noin 27 %.
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Kuvio 6. Vaestdennuste ikaryhmittdin Orivedell& v. 2020-2040. Lahde: Tilastokeskus, vdestdennuste 2019



Yhteenveto

Oriveden asukasluku on vahentynyt vuodesta 2013 alkaen ollen vuonna 2021 noin 320 asukasta vdhemman
kuin viisi vuotta aiemmin, mutta positiivista on, ettéa vuonna 2021 tulomuutto oli suurempi kuin
l[Ahtdmuutto. Samaan aikaan vaestén huoltosuhde on kasvanut kuntalaisten ik&éntyessa ja tyoikaisten
kuntalaisten seka lapsiperheiden vahentyessa.

Véaeston ikdantyminen jatkaa kasvuaan: vuoden 2040 véestdennusteessa arvioidaan Oriveden asukkaista yli
65-vuotiaiden osuuden olevan jo noin 40 % kaikista kuntalaisista. Ikaihmisten toimintakyvyn tukeminen ja
ennaltaehkaiseva hyvinvointityd ovat nain ollen myos tulevaisuudessa kunnan keskeisia tehtavia. Lisaksi
tulee kiinnittaa erityistd huomiota koko Suomen keskiarvoa selvasti korkeampaan lapsiperheiden
pienituloisuusasteeseen ja |0ytaa keinoja lisata lasten ja perheiden hyvinvointia.

Kaupungin monipuolinen palvelutarjonta, turvallinen ja viihtyisa ympaéristd, kuntalaisten osallisuuden
kehittaminen sek& yhteistyon tiivistaminen mm. paikallisten yhdistysten kanssa edesauttavat kaikkien
kuntalaisten hyvinvointia. Itsensé merkitykselliseksi kokeminen sek& joukkoon kuulumisen tunne vahvistavat
kuntalaisten henkista hyvinvointia ja aktiivisuutta. Hyvinvointity0té tuleekin tehd& entistd enemman
poikkihallinnollisesti kaikkien kaupungin palvelukeskuksien kesken seka laajassa yhteistydssa kolmannen
sektorin ja elinkeinoelaman kanssa.

Orivesi on mukana SeutuLiike-ohjelmassa, jonka tavoitteena on lisata liilkkumista ja vahentaa
paikallaanoloa Tampereen kaupunkiseudun kahdeksassa kunnassa, joita ovat Kangasala, Lempaala, Nokia,
Orivesi, Pirkkala, Tampere, Vesilahti ja YIGjarvi. Erityisena edistamiskohteena on arkiliikkuminen, kuten
kavely ja pyoraily, koska siirtyminen kestavampiin kulkutapoihin edesauttaa myds liikkenteelle asetettujen
paastitavoitteiden saavuttamista.

Ohjelmaty0dssa tutkittiin kaikkien ikaluokkien liikkumista ja liikkumattomuuden hintaa (Terveydenhuollon
suorat kustannukset seké tuottavuuskustannukset). Liikkkumattomuuden vuotuiset kokonaiskustannukset
Tampereen kaupunkiseudun kahdeksalle kunnalle ovat vuosittain yhteensa lahes 310 miljoonaa euroa, josta
Oriveden osuus on noin 7 miljoonaa euroa.

Laskelmat liikkumattomuuden kustannuksista perustuvat valtakunnallisista HILMO-, Avohilmo- ja Kelan
rekisteritiedoista laskettuihin kansansairauksien keskimaaraisiin vuotuisiin kustannuksiin asukasta kohden.
Kuntakohtaisissa laskelmissa on huomioitu liikkkumattomuuden osuus vaestossa ja liikkkumattomuuden riski
jokaisen kansansairauden osalta erikseen.

SeutuLiike-ohjelma luo yhtenaisia, kohderyhmittéisia ohjeita seka materiaaleja kuntien k&yttoon.
Tavoitteena on arkiliikunnan lisd&dminen ja jo olemassa olevien likkunnallisten hankkeiden tukeminen, jolloin
saadaan myos liikkkumattomuuden kustannukset laskusuhdanteeseen.
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2.2 Lapsetjanuoret

Oriveden vaestosta 18,5 % on 0-17 vuotiaita lapsia ja nuoria. Nuorten terveydentilasta ja
terveystottumuksia saadaan laajimmin tietoa kouluterveyskyselyjen avulla. Kouluterveyskysely on ainoa
valtakunnallinen tutkimus, joka tuottaa kunta- ja oppilaitoskohtaista hyvinvointitietoa nuorista.
Kouluterveyskysely kokoaa tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydesta, terveystottumuksista seka
oppilas- ja opiskelijahuollosta. Kouluterveyskyselyn tulokset tukevat nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi tehtévaa tyota. Kyselyyn vastaavat peruskoulujen 4. ja 5. -luokkien seka 8. ja 9.-luokkien
oppilaat seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Kouluterveyskysely
toteutetaan joka toinen vuosi ja tuoreimmat kaytossa olevat kyselytulokset ovat vuodelta 2021.

Kouluterveyskyselyn perusteella voidaan koko maan osalta todeta, ettd suuri osa vastanneista lapsista ja
nuorista kertoi olevansa tyytyvainen elamaansa. Tyytyvaisyys oli kuitenkin laskenut edellisesta vuonna 2019
tehdysta kyselysta. Erityisesti tyttdjen kohdalla moni mittari (mm. ahdistuneisuus, masennus, koulu-
uupumus) on mennyt huonompaan suuntaan.

My0s koronapandemian vaikutukset nakyvat tuloksissa (mm. etdkoulu, harrastuksien rajoitukset ym.).
Nuorten huoli omasta mielialastaan on lisdantynyt. Kyselyyn vastanneet nuoret kokivat myds aiempaa
enemman ahdistuneisuus- ja masennusoireita. Nuoret kokevat myds pelkoa, epavarmuutta ja ahdistusta
maailmanpolitiikan tilanteesta, ilmastonmuutoksesta sekd kantavat huolta omasta tulevaisuudestaan.

My0s seksuaalinen hairinta on selvasti yleistynyt. Yleensa hairinta on tapahtunut puhelimessa tai
internetissd, mutta jonkin verran myos julkisilla paikoilla. Ylakoulun, lukion ja ammattioppilaitosten tytgista
runsas kolmasosa kertoo kokeneensa vanhempien taholta my6s henkisté vékivaltaa viimeisen vuoden
aikana. Pojat kokevat henkisté vakivaltaa tyttja harvemmin.

Positiivista on, ettd koko maan tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta sdannollinen alkoholinkaytto ja
humalahakuinen juominen olivat vdhentyneet kaikissa vastaajaryhmissa.

Namaé valtakunnalliset tulokset heijastuvat vahvasti myos Oriveden lasten ja nuorten vastauksissa, mutta
jossain osa-alueilla Oriveden tulokset poikkeavat koko maan vastauksista. Seuraavana keskeisimpié nostoja
tasta nakokulmasta.




2.2.1 Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn keskeisempia tuloksia

Taulukko 1. Keskeisimpié nostoja 4.-5. -luokkalaisten vastauksista kouluterveyskyselyssé

11

Parempi tulos kuin Suomessa keskimé&arin

Heikompi tulos kuin Suomessa keskimaarin

Kokee olevansa tarked osa kouluyhteis6d 47,2 %
(koko maa 40,1 %) (v.2019 Orivesi 57,7 %)
Mielialaan liittyvia ongelmia kahden viime viikon
aikana 21,1 % (koko maa 22,2 %) (v.2019 Orivesi
6,7 %)

Vanhemmat tukevat ja kannustavat 91,0 % (koko
maa 86,9 %) (v.2019 Orivesi 92,8 %)

Koulussa ei kiusata lainkaan 66,7% (koko maa 64.3
%) (v.2019 Orivesi 73,4 %)

On erittéin tyytyvadinen elaméansa 46,1% (koko
maa 45,0 %) (v.2019 Orivesi 59,1 %)

Tuntee itsensé yksinaiseksi 2,2 % (koko maa 4,0 %)
(v.2019 Orivesi 5,3 %)

Harrastaa jotakin vahintdén viitend paivana
viikossa 34,4 % (koko maa 29,9 %) (v.2019 Orivesi
34,2 %)

- Onkokenut seksuaalissavytteista
koskettelua 5 % (koko maa 2,3 %) (v.2019
Orivesi 2 %)

- K&yttaa nettid tavan vuoksi 28,9 % (koko
maa 28,4 %) (v.2019 Orivesi 13,8 %)

- Ollut paljon huolissaan
koronavirustartunnan saamisesta 9,5 %
(koko maa 8,2 %)

4.-5. -luokkalaisten vastauksia tarkasteltaessa on ilahduttavaa, etta vuodesta 2019 tulokset ovat
parantuneet mm. lilkkumisen, yksinéisyyden ja koulukiusaamisen osalta. Kaikki vastaajat ilmoittavat
kyselyssé, etté heilld on ainakin yksi hyva kaveri.

Huolestuttavaa sen sijaan on, ettd jo tdman ikaisista lapsista 10 % ilmoittaa, ettd he ovat kokeneet
seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestittelyd tms. vuoden aikana. Myds kolmannes lapsista vastaa,
ettd he ovat yrittdneet olla internetissé vihemmaén aikaa, mutta eivét ole siin& onnistuneet. Huolestuttavaa
on myds Orivedella sekad koko valtakunnan tasollakin se, etta viidennes vastaajista ilmoittaa, etta heill& on
ollut mielialaan liittyvia ongelmia ja kymmenesosa on jo kokenut koulu-uupumusta.
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Taulukko 2. Keskeisimpié nostoja 8.-9. -luokkalaisten vastauksista kouluterveyskyselyssé

Parempi tulos kuin Suomessa keskimaarin Heikompi tulos kuin Suomessa keskimé&arin
- Onollut huolissaan omasta mielialastaan - Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai
kuluneen vuoden aikana tytt 44 %, pojat huonoksi tytot 29,9 %, pojat 12,6 % (koko maa:
14,1 % (koko maa tytét 53 %, pojat 17,1 %) tytot 24,3 %, pojat 16,5 %)
(v. 2019 Orivesi 16,5 %) - Lukee kirjoja omaksi huvikseen 21,7 %, pojista
- Omalta paikkakunnalla on helppo hankkia 16,9 % (koko maa 27,4 %, pojista 20,9 %) (v. 2019
huumeita 40,8 % (koko maa 47 %) (v. 2019 Orivesi 17,8 %, pojista 8,7 %)
Orivesi 40,4 %) - Tupakoi péivittain 9,9 % (koko maa 5.3 %) (v. 2019
- Eiole kéyttényt ehkaisya viimeisimmaéssa Orivesi 13,5 %)
yhdynnéssa 15,2 % (koko maa 19,7 %) (v. - Nuuskaa paivittain 9,3 % (koko maa 3,8 %) (v.
2019 Orivesi 35,1 %) 2019 Orivesi 11,3 %)
- Eisyo aamupalaa joka arkiaamu 35,8 % - Kayttanyt kannabista viimeisen 30 péivan aikana
(koko maa 41,8 %) (v.2019 Orivesi 40,3 %) 9,5 % (koko maa 3,8 %) (v. 2019 Orivesi 12,5 %)
- Tytdisté 10,1 % on ylipainoisia (koko maa - Hyvéksyy ikéisilladn kannabiksen polttamisen 11,9
15,5 %) (v. 2019 Orivesi 15,8%) % (koko maa 11,1 %) (v. 2019 Orivesi 20,7 %)
- Pojista 39,8 % nukkuu arkisin alle 8 tuntia (koko
maa 36,9 %).
- Tytdisté 53,4 % nukkuu arkisin alle 8 tuntia (koko
maa 43,4 %)

- On erittdin tyytyvainen eldamaanséa 23,5 % (koko
maa 24,3 %) (v. 2019 Orivesi 34,5 %)

- Kokee olevansa tarkeéa osa luokkayhteisdd 49,4 %
(koko maa 54,7 %) (v. 2019 Orivesi 58,8 %)

- Harrastaa pelaamista mobiililaitteella tai
tietokoneella lahes paivittéin 38,5 % (koko maa
36,7 %) (v. 2019 Orivesi 31,1 %)

- Tuntee itsensa yksinaiseksi 22,9 % (koko maa 15,9
%) (v. 2019 Orivesi 10,5 %)

- Onollut paljon huolissaan koronavirustartunnan
saamisesta 6,2 % (koko maa 5,1 %)

Orivesilaisten 8- 9 -luokkalaisten osalta monet tulokset ovat heikentyneet vuodesta 2019. Tuloksien
tarkastelu sukupuolittain osoittaa, ettd 8-9-luokkalaisten tyttjen pahoinvointi on lisdantynyt, mutta
poikien osalta tulokset ovat pysynyt monin osin vuoden 2019 tasolla tai parantuneet. Etenkin kysymyksissa,
jotka koskevat tyytyvaisyytta elaméaan, koettua terveyttd, vaikutusmahdollisuuksia koulussa, yksinaisyytta ja
ahdistuneisuutta, ovat tulokset heikentyneet vuodesta 2019 erityisesti tyttdjen osalta. Nama eri
tuntemukset liittyvat usein toisiinsa. Kun huomioidaan, ettd monet nuoret, etenkin tytot, nukkuvat liian
vahan, kayttavat aiempaa enemman paihteitd ja viettavat paljon vapaa-aikaa netissé, jossa tytoista yli 40 %
on vuoden aikana kohdannut héiritsevéé seksuaalista ahdistelua, on ymmarrettavag, ettd ndéma
pahoinvointia aiheuttavat tekijat kasaantuvat pitkalti samoille nuorille. Tyttjen pahoinvointi ndkyy myods
koko maan tuloksissa ja talta osin Oriveden tulokset eivét juurikaan eroja valtakunnallisesta ilmi6sta.

Ylékoululaisten pdihteiden ja tupakkatuotteiden kdyttd nousi suureksi huolenaiheeksi vuoden 2019
kouluterveyskyselyn perusteella. Tulokset ovat nyt hieman parantuneet, mutta orivesiléiset nuoret
kayttavat kuitenkin edelleen paihteitd enemmaén kuin suomalaisnuoret keskimaarin. On positiivista, etté
tupakointi ja nuuskan kaytto ovat koko ikdryhmaa tarkasteltaessa vahentyneet, téysin raittiiden nuorten
maara on kasvanut ja asenteet tupakointia, nuuskaamista sek& kannabiksen k&ytt6a kohtaan ovat
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tiukentuneet. Kuitenkin alkoholin k&yttd on nuorten keskuudessa hieman lisdantynyt ja kolmannes nuorista
hyvéksyy ikaistensé alkoholin juomisen humalaan asti. Poikien péihteiden kayttd on vahentynyt, mutta
vastaavasti tyttdjen osalta luvut ovat kaikkien paihteiden osalta merkittavasti nousseet vuodesta 2019.
Kyselyyn vastanneista tytdisté noin 10 % ilmoitti kdyttavansa paivittain jotain tupakkatuotteita, 9 % kaytti
paivittain nuuskaa, 17 % juo itsensd humalaan kerran kuussa ja 9 % oli kokeillut kannabista véhintaan
kerran. Nama luvut ovat merkittavasti korkeammat kuin suomalaisten tyttdjen vastaukset keskiméaarin.

Taulukko 3. Keskeisimpi& nostoja lukion 1.-2. -luokkalaisten vastauksista kouluterveyskyselyssa

Parempi tulos kuin Suomessa keskimé&arin Heikompi tulos kuin Suomessa keskimaarin
- 83,1 % harrastaa liikuntaa omatoimisesti vahintaan - 34,6 % harjaa hampaat harvemmin kuin
viikoittain (koko maa 80,4 %) kahdesti paivassa (koko maa 31,0 %)

- 24,1 % erittéin tyytyvaisia ja 79,7 % tyytyvaisia - 38,5 % kokee, etté perheen koettu
eléamé&énsé (koko maa 17,8 % / 68,4 %) taloudellinen tilanne on kohtalainen tai sita
- 65,8 % kokee olevansa tarked osa luokkayhteisod huonompi (koko maa 28,5 %)
(koko maa 52,4 %) - 15,2 % kokee, etté heilld ei ole yhtdan
- 7,8 % kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran laheistd ystavaa (koko maa 8,0 %)
(koko maa 12,6 %), v. 2019 10,4 % - 29,1 % kokenut seksuaalista hairintaa
- 29,1 % ei syt aamupalaa joka arkiaamu puhelimessa tai internetissd vuoden aikana
- (koko maa 34,7 %) (koko maa 26,7 %) (v. 2019 10,4 %)
- Omalla paikkakunnalla helppo hankkia huumeita 43,0 | - 10,1 % ollut paljon huolissaan
% (koko maa 57,2 %) (v. 2019 36,4 %) koronavirustartunnan saamisesta (koko
- 45,6 % nukkuu arkisin alle 8 tuntia (koko maa 47,9 %) maa 7,3 %)
- 17,7 % kokee koulu-uupumusta (koko maa 21,1 %) - 21,3 % koronaepidemia lisdnnyt perheen
- 17,7 % kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai kanssa vietettyd aikaa (koko maa 37,1 %)
huonoksi (koko maa 26,5 %)
- 20,8 % on vahint&an kaksi viikkoa kestanyt
masennusoireilu (koko maa 24,6 %) o]
- 32,9 % kokee uupumusasteista vasymysta
kouluty6ssé (koko maa 38,4 %)
- 11,4 % hyvaksyy ikaisillaédn kannabiksen polttamisen
(koko maa 20,2 %)
- 32,9% koronaepidemia véhentanyt yhteydenottoa
kavereihin (koko maa 42,3%)

Lukiolaisten osalta tulokset ovat selvésti paremmat kuin 8-9-luokkalaisilla ja monet asiat ovat paremmin
kuin Suomen lukiolaisilla keskimaarin.

Lukiolaiset ovat aiempaa tyytyvdisempia eldmaénsé, he harrastavat aiempaa enemmén liikuntaa, koulu-
uupumuksen kokeneiden maara on laskenut, yha useampi pitaé koulunkdynnisté ja useat lukiolaiset
kokevat my6s oman terveydentilansa hyvaksi. Taysin raittiiden opiskelijoiden maéré on kasvanut ja lahes
puolet vastanneista kertoo, etteivat he kdyta lainkaan alkoholia. Sen sijaan on huolestuttavaa, etté entista
useampi kokee yksindisyytta ja 15 % vastanneista ilmoittaa, ettei heill4 on yhtaan laheistd ystavaa. Myos
asenteet oman ikdisten tupakointiin, nuuskan kayttdon ja alkoholin humalahakuiseen juomiseen ovat
lieventyneet. Lukiolaisten kannabiskokeilut ovat vahentyneet vuodesta 2019 ja sen my6td asenne
kannabiksen kaytt6éd kohtaan on tiukentunut.

Myos lukiolaisten vastauksissa nousee esiin, ettd yli kolmannes vastaajista oli kokenut héiritsevéa
seksuaalista ahdistelua viimeisen vuoden aikana ja valtaosa tésté héirinnasta oli tapahtunut netissa.
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2.2.2 Movel-mittauksien keskeisimmat tulokset vuonna 2021

Move! on perusopetuksen 5. ja 8. vuosiluokkien oppilaille tarkoitettu fyysisen toimintakyvyn
valtakunnallinen mittaus- ja palautejérjestelma, jonka keskeisend tarkoituksena on kannustaa
omatoimiseen fyysisesta toimintakyvysta huolehtimiseen.

Move!-mittaustuloksia hyddynnetéén esimerkiksi koulujen liilkunnanopetuksessa, kouluterveydenhuollon
jarjestamissé terveystarkastuksissa seka valtakunnallisten, alueellisten ja paikallisten
hyvinvointitoimenpiteiden suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa.

Move!-jarjestelmassa mitataan fyysisid ominaisuuksia (kestavyys, nopeus, voima ja liikkkuvuus), motorisia
taitoja (tasapaino-, lilkkkumis- ja valineenkasittelytaidot) ja havaintomotorisia taitoja.

Fyysisen toimintakyvyn kokonaistulos ilmaisee prosenttiosuuden oppilaista, joiden fyysinen toimintakyky
on mahdollisesti terveytta ja hyvinvointia kuluttavalla tai haittaavalla tasolla. Laskennassa on huomioitu
kaikki fyysisen toimintakyvyn osa-alueet.

Taulukko 4. Fyysisen toimintakyvyn kokonaistulos. L&hde: Move!-mittaukset 16.12.2021

Luokka Pojat Tytot Yhteensa
5.luokka 29 % 21 % 26 %

8. luokka 31 % 34 % 33%
Yhteensa 30 % 30 % -

On huolestuttavaa, etta orivesilaisisté 5.-luokkalaisista 26 %:lla ja 8.-luokkalaisista 33 %:lla fyysinen
toimintakyky on mahdollisesti terveyttd ja hyvinvointia kuluttavalla tai haittaavalla tasolla kaikki
mittaustulokset huomioiden.

Myos jatkossa on erittdin tarke&da kehittad toimenpiteitd, joiden avulla kaikki lapset ja nuoret saadaan
liikkumaan suosituksien mukaisesti. UKK-instituutin mukaan kaikille 7-17-vuotiaille suositellaan
monipuolista, reipasta ja rasittavaa liikkkumista vahintd&dn 60 minuuttia paivassa yksiltlle sopivalla tavalla,
ik& huomioiden. Runsasta ja pitkakestoista paikallaanoloa tulisi valttaa.

Suosituksen mukaan olisi hyva liikkua viikon jokaisena paivand ja suurimman osan lilkkkumisesta tulisi olla
kestavyystyyppista. Teholtaan rasittavaa kestavyystyyppista liikkumista seké lihasvoimaa ja luustoa
vahvistavaa liilkkumista tulisi tehda véhintdan kolmena paivané viikossa. Liikkumisen tulisi olla monipuolista,
jolloin erilaiset liikuntataidot kehittyvat. Myds liikkkuvuuteen on hyvé kiinnittdd huomiota. Suosituksen
mukainen maara liilkkumista voi kertya useista lilkkkumisen hetkisté paivan aikana. Vahaisempikin
liilkkumisen méara on hyodyllistd, vaikka suositus ei tayttyisikdan viikon jokaisena paivéna. Liikkumisen ilo
auttaa pysyvien lilkkumistottumusten ja harrastusten l6ytamisessa. Turvallinen ja yhdenvertaisesti
saavutettava paivittainen liikkkuminen kuuluu kaikille lapsille ja nuorille.
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2.2.3 Koulutuksen ulkopuolelle jdaneet ja toimeentulotukea saaneet nuoret

Pirkanmaa ®6000-9999 asukasta

12 Tampereen seutukunta @Yla-Pirkanmaan seutu... @Koko maa @Orivesi

O T T T T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kuvio 7. Koulutuksen ulkopuolelle ja&neet 17-24-vuotiaat, % vastaavan ikdisesté vaestosta. Lahde: Sotkanet

Koulutuksen ulkopuolelle ja&dneiden 17-24 -vuotiaiden osuus on pienentynyt viimeisen kymmenen vuoden
aikana 3,4 %-yksikkod, mutta vuoden 2019 aikana luku kasvoi 1,6 %-yksikkda. Vuonna 2019 koulutuksen
ulkopuolelle jai 8,9 % orivesiléisista nuorista aikuisista, kun vastaava luku Tampereen seudulla oli 6,0 % ja
koko maassa 7,5 %. Orivedelld 20-24 -vuotiaissa nuorissa oli vuonna 2019 ilman perusasteen jélkeista
tutkintoa 20,1 %. Luku oli suurempi kuin koko maassa tai Pirkanmaalla keskimé&érin. Koulutustilanne
tasoittui 25-29 -vuotiaiden kohdalla ollen 12,1 %, joka oli samaa tasoa kuin Pirkanmaalla keskiméaérin ja
hieman parempi kuin koko Suomessa.

Pirkanmaa ®6000-9999 asukasta
Tampereen seutukunta @Yla-Pirkanmaan seutu... @Koko maa @Orivesi

O T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kuvio 8. Toimeentulotukea pitk&aikaisesti saaneet 18—24-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta
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Toimeentulotukea pitk&aikaisesti saaneiden nuorten méara on ollut Orivedell& verrokkikohteita selvésti
suurempaa, mutta suunta on kdantynyt laskuun vuonna 2016. Vuonna 2020 orivesildisista nuorista
aikuisista toimeentulotukea pitk&aikaisesti sai 1,7 %, joka on selvasti vdhemman kuin muissa
verrokkikohteissa tai koko Suomessa keskiméaarin.

2.2.4 Nuorisoty6ttomyys

Nuorisotyottomyys on kdéntynyt laskuun loppuvuodesta 2015 alkaen. Nuorten tyottémyys laski tasaisesti
koronapandemian alkuun saakka. Koronapandemian vaikutus on nékynyt ty6llistdmista edistévien
toimenpiteiden méaran vahentyessa vuonna 2020, koska tyévoimakoulutuksia, tyckokeiluja ja omaehtoisia
opiskeluja tyottomyysetuudella toteutettiin selvasti vahemman. Tydllisyyden edistamisen kuntakokeilun
alkaessa maaliskuussa 2021 nuoria kontaktoitiin aktiivisesti ja nuoria saatiin ohjattua hyvin eteenpain.
Pandemian aiheuttamat rajoitukset ovat kuitenkin heijastuneet jatkuvasti suoraan tyéttémien nuorten
madraan. Starttivalmennukselle on havaittu olevan tarvetta ja toimintaa on pystytty tarjoamaan
rajoitteiden puitteissa. Toiminnan sisélt6ja on kehitetty koko ajan havaittujen palvelutarpeiden ja nuorilta
saadun asiakaspalauteen mukaisesti. Paivittaista toiminta-aikaa on lisatty ja toiminnassa on painotettu
liikuntaa ja terveellisen ruokavalion merkitysta. Nuorten Kampus, josta 16ytyy keskitetysti niin etsivan
nuorisotyon, tyéllisyyspalvelujen ja nuorisopalvelujen toiminnot on ollut hyva toimintatapa ja nuoret ovat
Ioytaneet Nuorten Kampuksen palvelut helposti.

Tyollisyyspalveluissa oli etsivan nuorisotyon ja yksilévalmennuksen asiakkaina 117 eri henkil6d vuoden
2021 aikana. Osaamisen lisddminen opiskelujen kautta on oleellista suurimmalle osalle nuorista.
Tyollisyyspalveluissa on otettu kayttoon PAIKKO-jérjestelma, jonka avulla typajan oppimisympéristdja on
tunnistettu ja valmentautujille voidaan kirjoittaa osaamistodistuksia. Todistusten avulla voidaan todentaa
valmentautujan osaaminen ja luoda mahdollisuuksia jatko-ohjaukseen ja se on sidoksissa ammatilliseen
koulutukseen ja ty6elamaan. Osalla nuorista on terveydentilasta tai elaméntilanteesta johtuvia syita, jotka
ovat esteend tydelamaéan kiinnipaésemiseen. Erityisesti mielenterveyden ongelmista johtuvat syyt ovat
lisddntyneet ja moniammatillinen yhteisty® on erittéin tarkeaé néiden nuorien kohdalla.

Kunta

Kuvio 9. Alle 30-vuotiaiden tyottdmien madrien kehitys vuodesta 2015 alkaen. Ldhde: Pirkanmaan ty6llisyyden
edistamisen kuntakokeilu
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2.2.5 Lastensuojelu ja lapsiperheiden sosiaality®

Vuonna 2020 lastensuojeluilmoituksia tehtiin 67 kappaletta, mika on 30 % vdhemmaén kuin edellisend
vuonna. Kiireellisia huostaanottoja tehtiin vuoden aikana 6, joka on yli puolet vahemman kuin vuonna
2019. Pidempiaikaisia sijoituksia tehtiin vastaavasti selvasti aiempaa vuotta enemmaén (vuonna 2019: 1,
vuonna 2020: 4). Koska kyse on yksittaisista tapauksista, vuosittainen vaihtelu on suurta, eikd muutaman
vuoden seurannan perusteella voida tehdd merkittavia jontopaatoksia. Myos koronapandemian
aiheuttama poikkeustila, etékoulu ja palvelujen sulut ovat todenné&kdisesti myds osalta vaikuttaneet siihen,
ettei lastensuojeluilmoituksia ole tehty yht& paljon kuin aiempana vuonna.

Vuonna 2020 sijaishuollon péivien maara laski 5 % (440 pvaa) ja vuodesta 2018 lahtien laskua on ollut 23 %
(2528 pvaa). Myos pidemman aikavalin tarkastelu osoittaa, etta sijaishuollon paivien osalta on tapahtunut
kaanne parempaan, mutta vuosittaisia vaihteluja toki esiintyy. Vuosien 2015-2019 valisena aikana
sijaishuollon paivat ovat vahentyneet 7 % ja vuoden 2008 tasosta sijaishuollon paivien mééré on vahentynyt
huimasti, l1ahes 70 % (-6239 pvaa, 2008: 15198 pvaa). Pitkan aikavalin tarkastelu osoittaa, etta
lastensuojeluun tehdyt toimenpiteet (mm. perhety6hon ja avohuollon palveluihin panostaminen) seka
Oriveden kaupungin lasten ja nuorten palveluihin lisddmat resurssit, ovat tuottaneet tulosta. Liséksi
Tampere-Orivesi yhteistoiminta-alueeseen siirtyminen vuosina 2013-2014 on laajentanut kuntalaisten
kaytdssa olevaa palvelutarjontaa ja osaltaan vaikuttanut siihen, etté lapsiperheiden ja nuorten kaytdssa on
entistd monipuolisempia ja tarpeenmukaisempia ennaltaehkéisevia seké lastensuojelun avohuollon
palveluita.

Oriveden lastensuojelun tilannetta analysoidaan vuosittain Tampereen kaupungin vastuuhenkiliden
kanssa. On huolestuttavaa, ettd ammattilaiset tuovat esiin sen, ettd useat orivesildiset perheet eivat halua
ottaa vastaan varhaisen tuen palveluita (mm. lapsiperheiden kotipalvelu, Perhepiste Nopean palvelut),
vaikka niita heille henkilokohtaisesti tarjotaan. Syyna mahdollisesti on h&ped, pelko lastensuojelua kohtaan
tai se, ettéd perhe ei koe ko. palvelujen vastaavan heidan tarpeisiinsa. Naiden syiden tarkempaan
selvittdmiseen, matalan kynnyksen palvelujen markkinointiin ja lastensuojelua koskevan virheellisen
mielikuvan muuttamiseen sek& uusien palvelumuotojen kehittdmiseen tulee jatkossa panostaa.

Orivesiléisten lasten ja nuorten kiireellisten sijoituksien ja huostaanottojen taustalla on monia syité, eika
esimerkiksi nuorten paihteiden kaytto nay yksittaisend merkittava tekijana sijoituksien taustalla. Usein
taustalla on kasaantuneita ongelmia ja elamanmuutoksia, pitkaan jatkunutta henkisté pahoinvointia ja
haasteita sosiaalisissa suhteissa. Ongelmat usein kasaantuvat ja jos nuoren saama tuki kriisien ja
muutoksien kasittelyyn on puutteellista, tilanne voi johtaa siihen, etta sijoitus kodin ulkopuolelle on téssa
elamanvaiheessa valttamatonta. Oriveden lastensuojelussa kohtaamat asiat eivat poikkea siitd millaista
lastensuojelun arki ja sijoituksien syyt ovat valtakunnallisestikin.

vV
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Yhteenveto

4-5-luokkalaisten osalta kysely suoritettiin vuonna 2021 kolmatta kertaa. Vastauksia tarkasteltaessa on
ilahduttavaa, ettd vuodesta 2019 tulokset ovat parantuneet mm. lilkkkumisen, yksinaisyyden ja
koulukiusaamisen osalta. Kaikki vastaajat ilmoittavat kyselyssa, etté heillé on ainakin yksi hyva kaveri.
Huolestuttavaa sen sijaan, etté jo tdman ikaisista lapsista 10 % ilmoittaa, etta he ovat kokeneet
seksuaalista kommentointia, ehdottelua, viestittelyd tms. vuoden aikana. Myds kolmannes lapsista vastaa,
ettd he ovat yritténeet olla internetissd vahemman aikaa, mutta eivat ole siind onnistuneet. Huolestuttavaa
on myds Orivedelld seka koko valtakunnan tasollakin se, etta viidennes vastaajista ilmoittaa, etté heilla on
ollut mielialaan liittyviad ongelmia ja kymmenesosa on jo kokenut koulu-uupumusta.

Orivesilaisten 8- 9 -luokkalaisten osalta monet tulokset ovat heikentyneet vuodesta 2019. Tuloksien
tarkastelu sukupuolittain osoittaa, etta 8-9-luokkalaisten tyttdjen pahoinvointi on lisdantynyt, mutta
poikien osalta tulokset ovat pysynyt monin osin vuoden 2019 tasolla tai parantuneet. Myds poikien
paihteiden kayttd on véahentynyt, mutta vastaavasti tyttdjen osalta luvut ovat kaikkien paihteiden osalta
merkittavasti nousseet vuodesta 2019. Kyselyyn vastanneista tytgista noin 10 % ilmoitti kayttavansa
paivittain jotain tupakkatuotteita, 9 % kaytti paivittain nuuskaa, 17 % juo itsensd humalaan kerran kuussa
ja 9 % oli kokeillut kannabista véhintaan kerran. Nama luvut ovat merkittavasti korkeammat kuin
suomalaisten tyttdjen vastaukset keskimaarin. Taméa murrosikaisten tyttdjen pahoinvointi tulee yleisena
ilmidna esiin myos valtakunnallisissa vastauksissa ja usein ndma pahoinvointia kuvaavat tekijat (mm.
ahdistuneisuus, sosiaaliset ongelmat, univaje, heikko ravitsemus, paihteiden kayttd) kasaantuvat samoille
henkilGille.

Lukiolaiset ovat aiempaa tyytyvaisempia elamaansa, he harrastavat aiempaa enemman liikkuntaa, koulu-
uupumuksen kokeneiden maaréa on laskenut, yha useampi pitda koulunkaynnisté ja useat lukiolaiset
kokevat myds oman terveydentilansa hyvaksi. Taysin raittiiden opiskelijoiden maaré on kasvanut ja lahes
puolet vastanneista kertoo, etteivat he kayta lainkaan alkoholia. Sen sijaan on huolestuttavaa, etta entista
useampi kokee yksindisyyttd ja 15 % vastanneista ilmoittaa, ettei heill& on yhtdan laheisté ystavaa. Myos
asenteet oman ikaisten tupakointiin, nuuskan kayttoon ja alkoholin humalahakuiseen juomiseen ovat
lieventyneet. Lukiolaisten kannabiskokeilut ovat vahentyneet vuodesta 2019 ja sen my6ta asenne
kannabiksen kayttoa kohtaan on tiukentunut. My6s lukiolaisten vastauksissa nousee esiin, etta yli
kolmannes vastaajista oli kokenut héiritsevaa seksuaalista ahdistelua viimeisen vuoden aikana ja valtaosa
tasta hairinnasta oli tapahtunut netissa.

Lastensuojelun tunnusluvut osoittavat, etté sijaishuollon péivien méaara on vahentynyt merkittavasti
viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta vuosittainen vaihtelu on suhteellisen suurta. Viime vuosien
aikana sijoitukset ovat kohdistuneet 1&hinn& nuoriin ja taustalla on moninaisia syita, jotka eivéat poikkea
valtakunnallisesti tutkimuksissa todetuista riskitekijoistd. Tampere-Orivesi yhteistoiminta-alueen my6ta
lasten ja nuorten erityispalveluiden valikoima on laajentunut, koska kaikki Tampereen palvelut ovat
kuntalaisten kaytettéavissa. Huolestuttavaa on kuitenkin se, etta useat orivesilaiset perheet eivat halua
ottaa vastaan varhaisen tuen palveluita. Syynd mahdollisesti on haped, pelko lastensuojelua kohtaan tai se,
ettd perhe ei koe ko. palvelujen vastaavan heidan tarpeisiinsa. Naiden syiden tarkempaan selvittdémiseen,
matalan kynnyksen palvelujen markkinointiin ja lastensuojelua koskevan virheellisen mielikuvan
muuttamiseen seka uusien palvelumuotojen kehittdmiseen tulee jatkossa panostaa.

Positiivista on, etté nuorten tydttdmien ja toimeentulotuen saajien maaré on vahentynyt, mutta nuorten
lish&ntyvat haasteet mielenterveyden ongelmien vuoksi on huolestuttavaa.

Jatkossa tulisi edelleen vahvasti panostaa lasten ja nuoren osallisuuden/yhteiséllisyyden ja sen myotéa
“mindpystyvyyden” vahvistamiseen. Mindpystyvyyden on arvioitu vaikuttavan keskeisesti
terveyskayttaytymiseen. Esimerkiksi lapsilla ja nuorilla se vaikuttaa péaihteiden kaytt6on, tupakointiin,
ruokatottumuksiin, seksuaalikayttaytymiseen, fyysiseen aktiivisuuteen ja mielenterveyteen.
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Minapystyvyydella tarkoitetaan yksilon kasitysta omista kyvyistaan suoriutua annetusta tehtavasta.
Minapystyvyys vaikuttaa yksilon toimintaan ja motivaatioon suuresti ja usein puhutaankin myds
sosiaalisesta vahvistamisesta. Lapselle ja nuorelle annetaan valineita selviytyd haasteista, motivoida
itsedan ja luoda uskoa omaan pystyvyyteensa. Kun uskoo pystyvansa, elamakin pysyy paremmin
hallinnassa.

My0s eri tahojen (nuoret, vanhemmat, tyontekijat) tietoisuuden lisdaminen riippuvuuksista (paihteet, netti,
pelaaminen), niihin liittyvista ilmioista (esim. nuorten kayttama kieli, internet-sivustot) ja niiden
vaikutuksista elamaan on jatkossa otettava aiempaa keskeisemmaksi painopisteeksi. Ennalta ehk&isevaan
paihdetydta pitaa alkaa tehda vahvemmin jo alakoulusta lahtien, jotta vaikutukset nékyisivat nuorten
asenteissa ja kayttaytymisessa. Lasten ja nuorten sosiaalisia taitoja ja tunnetaitoja tulee kehittaa entista
vahvemmin ja johdonmukaisemmin jo varhaiskasvatuksesta lahtien, jotta voidaan ehkaista esimerkiksi
kiusaamista seka vahvistaa lasten ja nuorten "mindpystyvyyden”-kokemusta. Huomioitavaa on nuorten
kokemukset yksinaisyydesta vélitunnilla, joten konkreettiset panostukset valituntien laatuun ja toimintaan
tulee ottaa tarkasteluun.

Tulevaisuudessa tulisi my0ds edelleen vaikuttaa siihen, etté lapsilla ja nuorilla on erilaisia maksuttomia tai
edullisia harrastus- ja vapaa-ajanviettomahdollisuuksia (myds "hontsyliikuntaa”, lisda kerhotoimintaa heti
koulupaivan jalkeen, kesakerhot/paivaleirit/leirit) ja varmistaa, etta viime vuosina tehdyt hyvéat
toimenpiteet jatkuvat ja kehittyvat tulevaisuudessakin. My@s lasten ja nuorten monipuolista liikkkumista
tulisi kaikin keinoin lisata koulumatkalla, koulupaivéan aikana ja vapaa-ajalla, jotta voidaan edistad heidan
nykyista ja tulevaa hyvinvointiaan.

Myos tiedottamista lasten ja nuorten vaikutusmahdollisuuksista (mm. kuntalaisaloite, nuortenideat.fi,
nuorisovaltuusto) heité koskeviin asioihin tulisi edelleen lisatéa ja tukea heité aktiivisessa osallistumisessa.
Paatoksenteossa tulisi huomioida lasten ja nuorten kannanotot ja ehdotukset.

Koronapandemian vaikutukset lapsiin, nuoriin ja perheisiin ovat olleet merkittavat ja niité kasitellaan
erikseen kappaleessa 2.5 "Koronapandemian vaikutukset vaestoon”.
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2.3 Tyoikaiset

Kaupungin toimivuuden kannalta on keskeista, etté tydikdinen vaestt kokee itsensa tyokykyiseksi, jaksaa
tehdé tyota ja haluaa pysya tyoelamassa entista kauemmin. Tyoikaiset (17-64-vuotiaat) ovat Orivedell&d
suurin ikaryhma, vaikkakin tydikaisten prosentuaalinen osuus kuntalaisista on huolestuttavasti laskenut
viime vuodet. Tydikéisen hyvinvointia edistdd mielekkaaksi koettu ty6 seké tyon ja vapaa-ajan valinen
tasapaino. Aktiivinen vapaa-aika, kulttuuri- ja vapaa-ajantoimintoineen luo hyvinvointia, elamanlaatua ja
tuottaa elamyksia.

Kela on laskenut vuoteen 2018 saakka vuosittain sairastavuusindeksin, jossa jokaiselle Suomen kunnalle
lasketun indeksin avulla pyritdan havainnollistamaan sitd, miten tervetté tai sairasta alueen vaesto on
suhteessa koko maan vaeston keskiarvoon (= 100). Indeksi ilmoitetaan seké sellaisenaan etta iké- ja
sukupuolivakioituna. Vakioinnilla ik&- ja sukupuolirakenteen vaikutus indeksilukuun voidaan poistaa, mika
mahdollista alueittaisen vertailun alueiden vélisista iké- ja sukupuolirakenteen eroista huolimatta.

Sairastavuusindeksi perustuu kolmeen tilastomuuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyselakkeelld olevien
osuuteen tyoikaisista (16—-64-vuotiaat) seka ladkkeiden ja ravintovalmisteiden korvausoikeuksien
haltijoiden osuuteen vaestosta. Niista kukin on suhteutettu maan vaeston keskiarvoon. Sairastavuusindeksi
on naiden kolmen osaindeksin keskiarvo.

Terveytté ja toimintakykya ilmaiseva ikavakioitu sairastavuusindeksi Orivedella vuonna 2018 oli 105,8 %.
Indeksi on jatkanut kasvuaan vuodesta 2011 l&htien ollen hieman yli koko maan keskiarvon.
Kuolleisuusindeksi on sitd vastoin laskenut vuonna 2018 (100,7%) ja on hyvin l&hell&d koko maan keskiarvoa.

2.3.1 Sairastavuus

Taulukko 5. Sairastavuusindeksi, ikdvakioitu. LAhde: Kela/analytiikka- ja tilastoryhm&/NITO79A, aluejaotusvuosi: 2020

Alue Indeksi Aika
2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
Orivesi -kuolleisuusindeksi 100,7 104,3 103,3 99,6 98,1 94,9 90,5 86,7 90,8

-ladkekorvausoikeusindeksi 101,1 1004 99,7 99,2 988 97,7 972 966 97,0
-tyokyvyttomyysindeksi 115,7 104,7 1035 983 1001 97,6 1009 985 9838
Sairastavuusindeksi 105,8 103,1 102,2 99,0 990 96,7 962 939 955
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Kelan kansantauteja kuvaavan tilaston mukaan Orivedelld sairastetaan keskivertoa enemman diabetesta,
nivelreumaa sekd syddmen vajaatoimintaa. Jos lukuja tarkistellaan niin, ettei niité ole ik&vakioitu, tulos on
hyvin toisen tyyppinen. Diabetes, verenpainetauti, nivelreuma, sepelvaltimotauti ja syddmenvajaatoiminta
nousevat selvasti yli keskiarvon. Naitd kansantauteja on erityisesti iké&ntyneilld ihmisilld, joiden osuus
Oriveden vaestdsta on suurempi kuin koko maassa keskiméaarin.

Taulukko 6. Terveyspuntarin kansantauti-indeksi, vakioimaton

Alue Kansantauti

Orivesi 103 Diabetes

112 Psykoosit
201 Syddmen
vajaatoiminta

202 Nivelreuma

203 Astma

205 Verenpainetauti
206 Sepelvaltimotauti
Kansantauti-indeksi

Taulukko 7. Terveyspuntarin kansantauti-indeksi, vakioitu

Alue Kansantauti

Orivesi 103 Diabetes

112 Psykoosit
201 Syddmen
vajaatoiminta

202 Nivelreuma

203 Astma

205 Verenpainetauti
206 Sepelvaltimotauti
Kansantauti-indeksi

Jatkossa tulee erityisesti kiinnittd& huomiota siihen, etté diabeteksen ja verenpainetaudin esiintyvyytta

Aika
2018

135,1
93,5

138,1
120,3
99,2

120,3
122,2
118,4

Aika
2018
111,8
87,5

110,5
107,6
90,5
94,1
91,1
99,0

2017
135,7
93,8

131,1
118,3
98,2

119,1
119,1
116,5

2017
112,0
87,4

103,4
106,5
90,4
93,5
88,7
97,4

2016
133,2
95,3

114,1
116,2
95,4

117,9
118,3
112,9

2016
110,2
87,6

89,8
104,6
87,6
93,3
88,7
94,5

2015
131,4
93,3

112,6
116,9
92,2

117,9
117,5
111,7

2015
108,2
87,1

87,8
106,7
83,9
93,6
88,4
93,7

2014
133,5
93,2

107,4
115,3
92,4

117,7
112,2
110,2

2014
111,1
87,4

80,3
106,7
84,5
94,6
85,3
92,8

2013
133,4
91,6

100,8
113,7
93,4

117,3
108,1
108,3

2013
111,4
86,5

76,1
103,7
85,7
94,3
81,9
91,4

2012
134,0
90,6

101,9
112,7
94,5

119,9
110,1
109,1

2012
112,2
85,9

77,2
101,7
85,8
96,4
83,1
91,8

2011
131,7
91,3

99,8
121,0
87,8
119,9
110,6
108,9

2011
110,5
84,4

76,0
108,0
80,1
97,3
83,9
91,5

2010
129,4
89,9

104,3
118,8
87,0

119,1
110,5
108,4

2010
109,3
83,9

79,7
106,4
79,5
97,3
84,5
91,5

voidaan ehkaistd merkittavasti oikeanlaisella ravitsemuksella ja riittavalla liilkunnalla. V&eston ravitsemusta,
painonhallintaa ja liikuntaa muokkaavien toimenpiteiden kustannukset ovat alhaiset niilla saavutettuihin

terveyshydtyihin ndhden.
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2.3.2 Tyollisyys

Orivedella on tytssa kayvia noin 4000 henkil64 ja tydpaikkaomavaraisuus on noin 80 %. Elinkeinojakauma on
seuraava: palvelut 60 %, jalostus ja teollisuus 29 %, maa- ja metsatalous 11 %. Orivedelld on noin 750 yritysté
janoin 260 maatilaa.

Tyollisyyspalvelujen ensimmaisen kuntakokeilun paattyminen vuonna 2018 seka koronapandemian
vaikutukset laskivat jonkin verran aktivointiastetta. Tyollisyyden edistamisen kuntakokeilu alkoi uudestaan
laajemmalla kohderyhmalla kuin aiempi kokeilu 1.3.2021. Kokeilun piirissa ovat nyt pidempé&én tyottdméana
olevien lisaksi kaikki alle 30-vuotiaat, maahanmuuttajat ja vieraskieliset. Kotoutumisajalla olevien
maahanmuuttajien palveluista vastaa keskitetysti Tampereen kansainvalisen osaamisen palvelut. Oriveden
osalta kuntakokeilussa tehtiin yhteydenottoja asiakkaisiin 1440 vuoden 2021 aikana. Ty6ttdmyysaste oli
10,0% vuoden 2021 lopussa. Kuntakokeilun puolella asiakkaita asioi 357 henkildé ja Te-toimiston puolella
452. Tyollisyyspalveluiden toiminnan jatkuvalla kehittdmiselle on pystytty vastaamaan paremmin
asiakasryhmien tarpeisiin. Ty6llisyyspalveluissa aloitti vuoden 2020 alusta uudessa tyonkuvassa
tyokykyvalmentaja, jonka tehtéavana on mm. tukea tyollisyyspalveluiden asiakkaita, joilla on tyokykyyn
vaikuttavia terveydellisia rajoitteita, I0ytamééan tarvitsemansa tyollistymista tukevat seké kuntoutus- ja
terveyspalvelut. Samalla on tarkoitus kehittaa yhteistyota tyollisyyspalveluiden, terveyspalveluiden, Kelan
ja muiden toimijoiden valilla. Uusina kuntouttavan ty6toiminnan toimintamuotoina aloitettiin
tyokykyryhma ja luontoryhma.

Tyottémyysaste

Kunta @ Tampere ® Koko maa @ Orivesi

Kuvio 10. Ty6ttémyysaste. Lahde: Pirkanmaan tyollisyyden edistémisen kuntakokeilu

Kuntouttavan tyotoiminnan asiakasmaarat olivat suurimmillaan aiempina kuntakokeiluvuosina, jolloin
paastiin tehokkaampaan asiakasohjaukseen. Vuosien 2020-2021 luvuissa nakyvat koronapandemian
tuomat rajoitukset toimintaan. Orivedell& on paljon asiakkaita, jotka hyotyvat moniammatillisesta
yhteistyosta ja yhteistyoté tehdaan hyvin tiiviisti tyollisyyspalveluiden, sosiaalitoimen, psykiatrian
poliklinikan, TE-toimiston, talous- ja velkaneuvojan, terveydenhoitajan ja muun terveydenhuollon kanssa.
Orivesi on mukana Pirkanmaan tyokykyhankkeessa, jossa kehitetédén tyonhakijoiden tyokyvyn tuen
palveluja ja valmistellaan palvelujen hallittua siirtoa hyvinvointialueelle.



23

KUNTOUTTAVAN TYOTOIMINNAN
ASIAKKAAT VUOSINA 2010-2021

120
112 B 111
105 105
81
73 75
67

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kuvio 11. Kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaat vuosina 2010-2021

2.3.3 Toimeentulotuki

TyOikéisten pitkdaikaisesti toimeentulotukea saaneiden méaéra on pysynyt hyvin vakaana viime vuodet;
vuonna 2020 tyoikéisista kuntalaisista 1,8 % sai pitk&aikaisesti toimeentulotukea. Orivedell& osuus on
pienempi kuin verrokkikohteissa: vastaava osuus oli koko maassa 2,8 %, Tampereen seutukunnissa 3,3 % ja
Yla-Pirkanmaan seutukunnissa 2,1 %.

®Pirkanmaa @®6000-9999 asukasta
Tampereen seutukunta @Yla-Pirkanmaan seutu... @Koko maa @Orivesi

0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kuvio 12. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 25-64-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta véestosta.
Lahde: Sotkanet
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Vastaavasti tyokyvyttomyyseldkettd saa suurempi osuus tydikaisista kuntalaisista kuin koko maassa tai
Tampereen seudulla keskim&arin. Vuonna 2020 Orivedelld 9 % tyoikaisista kuntalaisista sai
tyokyvyttomyyselaketta, kun vastaava osuus koko maassa on 6,6 % ja Tampereen seudulla 5,8 %.

Yhteenveto

Tyoikaiset (17-64-vuotiaat) ovat Orivedell&d suurin ikdryhma, vaikkakin tydik&isten prosentuaalinen osuus
kuntalaisista on huolestuttavasti laskenut viime vuodet. Tampereen kaupunkiseudun tyévoima- ja
yrityspalvelujen alueellisen kokeilun paattyminen nakyi asiakasohjauksen vahentymisend. Kokeilun aikana
kehitettyja toimintamalleja on pyritty pitamaan kaytanngdssa ja toimintaa on muutettu vastaamaan entista
paremmin haastavien asiakasryhmien tarpeita. Orivesi on mukana Tydllisyyden edistdmisen
kuntakokeilussa ajalla 1.3.2021-30.6.2023. Taman my6té valtiolta siirtyi kunnan tehtavéksi ty6llisyyden
edistdmiseen liittyvia tehtévia ja tydttdmien asiakasohjaus eri palveluihin helpottui. Taman kokeilun
kohderyhma on aiempaa kokeilua laajempi. Kokeilun piiriin siirtyivat kaikki alle 30-vuotiaat,
maahanmuuttajat, vieraskieliset sekd henkil6t, jotka eivat tayta ansiopaivarahan saamisen edellytyksia.
Néin paastaan paremmin kohtaamaan asiakkaita ja selvittimaan heidan palvelutarpeitaan.

On huolestuttavaa, etta terveytta ja toimintakykya ilmaisevan ikvakioidun sairastavuusindeksi on noussut
2010-luvulla tasaisesti ja vuoden 2016 lukuarvo ylittaa jo koko maan keskiarvon. Orivedella sairastetaan
keskivertoa enemman diabetesta, sydamen vajaatoimintaa ja nivelreumaa. Diabetes lisdd myds monien
vakavien terveysongelmien riskid (mm. sydan- ja verisuonitaudit).

Jatkossa tulisi entistd enemman kiinnitté& huomiota siihen, kuinka kuntatasolla voidaan vaikuttaa tyypin 2
diabeteksen ja muiden ns. elintapasairauksien ehkaisyyn. SeutuLiike-ohjelman tutkimusten mukaan liian
vahainen liilkkuminen ja runsas paikallaanolo lisd&vat tyoikaisten riskia sairastua erilaisiin
kansansairauksiin, jotka lisédvat terveydenhuollon kustannuksia ja vahentévat tyén tuottavuutta.
Edistamissuunnitelma taht&a siihen, etta tyoikaisten kavely ja pyoraily tydbmatkalla lisdantyvat, tyopaivan
aikainen paikallaanolo vahenee ja vapaa-ajan liikkuminen liséantyy.

Myos tydikaisten ravitsemus-, liilkunta- ja elintapaohjaus sek& monipuoliset ja edulliset
liilkuntamahdollisuudet ovat hyvia keinoja tarjota kuntalaisille oikeaa tietoa ja mahdollisuuksia omalla
toiminnallaan sek& ennaltaehkaista etté hoitaa omaa terveyttédan. Elintapamuutos vaatii usein
henkilokohtaisen ravitsemus-, lilkunta- ja elintapaohjauksen, joka tulee huomioida myds resurssien
kohdentamisessa.

Orivedella alkoi 2020 vuoden alusta Liikunnallisen elaméntavan edistdmishanke, jonka tavoitteena on lisata
arkiliikuntaa. Visiona hankkeella on 3-5 vuoden aikana saada 50 % orivesilaisista liikkkumaan saannollisesti
2-3 tuntia viikossa. Hanketyohon liittyen aloitettiin jo 2019 valmistella liikuntaneuvontapalvelua seka
elintapaohjaukseen suuntautuvia ryhmatoimintoja, joilla voidaan vaikuttaa tyokykyyn ja tuoda kuntalaisille
mahdollisuuksia kokeilla ja 16ytéaa harrastusmahdollisuuksia esimerkiksi kuntosaliharjoittelun parista. Tahan
liittyen toteutettiin mm. liikunnanohjaajan paivystysta, erilaisia lajiohjauksia, liikuntaneuvonnan
palveluketju sek& tehoharjoittelua, joka on kohdennettu vahan liikkuvien ja ikdihmisten lihaskunnon
kehittAmiseen. Ty6ikaisille on tarjottu monipuolista tyhy-liikkuntaa, mm. vesijumppaa, virtuaalijumppaa seka
ohjattuja ryhmatoimintoja kunto- ja liikuntasaleilla. Yleista hyvinvointia parannetaan myds lainattavien
liikuntavalineiden avulla yhteistytssa mm. kaupungin péaékirjaston seké Ergjarven kirjaston kanssa.

Koronapandemialla on ollut suuria vaikutuksia monen tygikaisen kuntalaisen hyvinvointiin.
Koronapandemian vaikutuksia vaestton kasitellaan kappaleessa 2.5.
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2.4 lkaihmiset

Orivedelld on noin 2700 elékeikéaista, 65 vuotta tayttanyttd asukasta. Tdma luku on noin 30 % koko
Oriveden véestostd. Vuodesta 2013 lahtien (asukkaita 9630, joista yli 65-vuotiaita 2474), vaestd on
ikdantynyt tasaista vauhtia.

Oriveden vaeston ikdantyminen ja kasvava maara 75-vuotta taytténeitd kuntalaisia haastaa ikdihmisten
palvelujarjestelm&a. Yksi vastaus haasteeseen oli vuonna 2016 valmistunut 46-paikkainen Sarkénkoti.
Taman tehostetun palveluasumisen yksikon myoté palvelurakenteessa saavutettiin Sosiaali- ja
terveysministerion ikdihmisten laatusuosituksen taso. Liséksi vuosien aikana on kehitetty ja resursoitu lisda
kotihoidon palveluita seka lisatty teknologian kayttéa (mm. kuvapuhelimia ja lddkeautomaatteja).

2016 | 2017 | 2018 2019 2020

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % Koko maa 90,9 91,1 91,3 91,7 91,9
vastaavan ikaisesta vaestosta. Pirkanmaa 91,5 91,3 91,6 92,2 92,0

Orivesi 914 90,1 90,3 90,9 90,7
Stm:n laatusuositus hyvén ikA&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 91-92 %
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen Koko maa 7,3 75 7,6 7,3 7,3
75 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % Pirkanmaa 6,2 6,7 6,9 6,8 7,0
vastaavan ikaisesta vaestosta. Orivesi 6,3 7,6 7,2 7,0 7,1
Stm:n laatusuositus hyvén ikA&dntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 6-7 %
Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa Koko maa 1,7 1,3 1,1 0,9 0,7
laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 75 Pirkanmaa 2,1 1,7 1,3 0,9 0,9
vuotta tayttaneet 31.12., % vastaavan Orivesi 2,1 2,3 2,6 2,1 2,0
ikaisesta vaestosta.
Stm:n laatusuositus hyvén ikA&dntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2-3 %
Omaishoidon tuen 75 vuotta taytténeet Koko maa 47 48 48 48 4.6
hoidettavat vuoden aikana, % vastaavan Pirkanmaa | 3,7 4,2 4,2 4,1 4,1
ikaisesta vaestosta Orivesi 6,8 6,1 7,1 6,4 5,5

Stm:n laatusuositus hyvén ikA&dntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 5-6 %
© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi \

Tehostetun palveluasumisen osuus Orivedelld on noussut merkittavasti vuodesta 2010 l&htien. Vuonna
2020 orivesildisista yli 75 vuotiaista 7,1 % asui tehostetussa palveluasumisessa, vastaavan luvun ollessa
Pirkanmaalla 7,0 % ja koko maassa 7,3 %.

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla vuonna 2020 oli 75
vuotta tayttaneistd orivesilaisista 2,0 %, kun vastaava luku vuonna 2010 oli 5,8 %.

Omaishoidon tuen osalta on tapahtunut my6s merkittavaa positiivista kehitysta viimeisen kymmenen
vuoden aikana ja vuonna 2016 tuen saajien prosenttiosuus yli 75 vuotta tayttaneistd ylitti ikdihmisten
laatusuosituksen tavoitteen. Vuonna 2020 Oriveden 75 vuotta tayttdneiden omaishoidossa olevien osuus
oli 5,5 %, ja tdma on selvasti korkeampi osuus kuin Pirkanmaalla ja koko maassa keskim&arin. Omaishoidon
tuen hoidettavien lisdantyessa, ikdantyneiden hoitajien mééré on kasvanut samassa suhteessa.

Orivedelld alkoi vuonna 2014 ympérivuorokautinen kotihoito, joka mahdollistaa entista
huonokuntoisempien ikdihmisten kotona asumisen. Jatkossa keskeinen tavoite on edelleen lisata
teknologiaa esim. turva- ja tukipalveluissa seké etdhoivassa ja ndin mahdollistaa asuminen omassa kodissa
mahdollisimman pitkd&an monipuolisten palvelujen avulla.
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Saannollisen kotihoidon piirissé olevien 75-vuotiaiden ikdihmisten osuus on kasvanut merkittavasti
vuodesta 2010 vuoteen 2015 saakka, minka jalkeen vuonna 2016 osuus laski yli 2 %-yksikkdd. Syyna tahan
muutokseen oli S&rkénkodin valmistuminen kesalla 2016. Tah&n tehostetun palveluasumisen yksikkdon
muutti myds monia paljoa apua tarvinneita kotihoidon asiakkaita. Vuonna 2020 14 % yli 75 vuotiaista
orivesildisista oli saanndollisen kotihoidon piirissd. Vastaava luku koko Suomen osalta oli 15,9 % ja
Pirkanmaan osalta oli 15,8 %.

Positiivista Oriveden osalta tunnusluvuissa on myos se, etté taytta kansanelékettd saaneiden méaré on
laskenut tasaisesti vuodesta 2008 alkaen. Vuonna 2020 Orivedella taytt4 kansaneldketté sai 1,0 % 65 vuotta
taytténeistd, Pirkanmaalla vastaava luku on 1,5 % ja koko maassa 1,8 %.

Yhteenveto

75 vuotta taytténeitd asukkaita oli vuonna 2020 Orivedelléd 13,4 % ja véestdennusteen mukaan vastaava
luku vuonna 2025 tulee olemaan 17,9 % ja vuonna 2040 jo 24 %.

Viimeisten vuosien suurin muutos Orivedell& on ollut ikaihmisten palvelurakenteen kehittdminen
laatusuosituksien mukaiseksi. Kotihoidon, perhehoidon, omaishoidon ja tehostetun palveluasumisen
osuudet ovat kasvaneet suosituksien mukaisesti ja vastaavasti vanhainkotihoidon seka pitk&aikaispaikkojen
maara vuodeosastolla on vahentynyt.

Suurin osa ikdihmisista ei tarvitse sdanndllisia palveluita, mutta monet sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet
kuitenkin lisdantyvat ian myota. Kaikkein vanhimpiin ikéluokkiin kuuluvien maaran kasvu liséa siten
vaistamatta palvelujen tarvetta. Palvelujen tarpeen kasvua voidaan kuitenkin hillitd maaratietoisilla
toimenpiteilla. Ikdantyessa toimintakyvyn sdilymisessa ja itsenaisesti arjessa selviytymisessa keskeisia
tekijoita ovat laheiset ihmissuhteet, hyva terveys, esteetdn seka turvallinen koti ja ymparisto sekd
palveluiden saatavuus. Ikadihmisten palveluiden laatusuosituksen mukaan hyvinvointia ja terveytta
edistavilla palveluilla voidaan lisata toimintakykyisia elinvuosia ja siirtdd muiden palvelujen tarvetta
elinkaarella my6hempaén vaiheeseen. Talla tavoin voidaan parantaa iakkaan ihmisen elaménlaatua ja
samalla hillitd mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen menojen kasvua.

Tulevina vuosina tulisi entisestdan kehittdd monipuolisia asumispalveluita (mm. vuokra-asuminen,
yhteisdasuminen, palveluasuminen, valimuotoinen asuminen), kotiin vietévia palveluita, ikAihmisten
neuvontaa ja ohjausta (mm. digipalvelujen kayttoon) seka jarjestad matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja,
joissa olisi tarjolla niin kulttuuria, liikuntaa kuin ennalta ehkéisevia sosiaali- ja terveyspalveluitakin.
Geronet-hanke on ollut hyva esimerkki senioreiden digineuvonnasta sek& matalankynnyksen vertaistuen ja -
ohjauksen kehittdmisesta.

Lisaksi suurena haasteena on se, kuinka vastataan entistd enemman kasvavaan ikaihmisten yksindisyyteen
ja tarjotaan mahdollisuuksia osallistua sosiaaliseen toimintaan muuttuneessakin eldméntilanteessa.
Monipuolisten palvelujen, liikenneyhteyksien seké esteettéméan ympariston luominen ja kehittdminen on
keskeistd, jotta voidaan tarjota kaikille ikaihmisille mahdollisuus asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitkéan. Tarkedd on myds tarjota mahdollisuus monipuoliseen harrastus- ja virkistystoimintaan seka kokea
mahdollisimman suurta eldaménhallintaa ja osallisuutta myds elaméan viimeisiné vuosina.

Kaupungin ikaihmisten palvelujen liséksi tdhan haasteeseen vastaavat Palvelutalosdation Lahitori sek&
useat vireat yhdistykset ja jarjestot, joiden toimintaa pitda tukea ja mainostaa edelleen. Jarjestojen talolla
kokoontui ennen koronapandemian aiheuttamia rajoituksia keskimaarin 25 kayttajayhteisoa, joista noin
puolet koostuu ikaihmisista. Tavoitteena on, etté Jarjestdjen talon aktiivinen kaytto ja yhdistysten toiminta
tiloissa jatkuu ennallaan koronapandemian jalkeen.

Oman lisdnsa ikdihmisten palvelurakenteeseen tuovat Orivedelldkin tarjottava ikdihmisten perhehoito seka
Aunen ja Erkin koti-saation yhteisollisen senioritalo.
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Oriveden kaupungilla on kéynnissa myds hanke, jonka my6ta Tahtiniemikodin vuonna 1981 valmistunut
kiinteistd korvataan uusilla ikdihmisten laatusuosituksen mukaisilla kodeilla. Uuden 45-paikkaisen
tehostetun palveluasumisen yksikon rakentaminen on aloitettu vuonna 2021. Uudessa asumisyksikdssa
tiloja voidaan joustavasti muokata niin, etté 15 paikkaa on mahdollista muuttaa normaaliksi senioreiden
vuokra-asumiseksi tai kevyemmaksi palveluasumiseksi. Liséksi Aralta on saatu ehdollinen avustuspaatdos 40
asunnon senioritalolle, joka on tarkoitus rakentaa kaupungin keskeisimmalle paikalle, Kaupintielle.
Uudistuksen myota ikdihmisten palveluvalikoima laajenee ja kaikki asumisyksikdt ovat uudistuksen jéalkeen
nykyaikaisia ja laatusuosituksien mukaisia.

Ik&ihmisten asumispalvelut tulevat kehittym@&an tulevina vuosina myos valtakunnallisesti. Tehostetun
palveluasumisen henkildstdmitoitus nousee 0,5:st& 0,7:44n ja tdman myota syntyy tarve uudelle
kevyemmalle asumispalvelulle tehostetun palveluasumisen ja kotihoidon véliin. Orivedelld tdhan
uudistukseen vastaa Aunen ja Erkin kodin yhteis6llisen asumisen kohde sek& Kaupintien senioritalo, joka
valmistunee vuoden 2023 aikana. Kaupintien senioritaloon pilotoidaan Tampereen kaupungin johdolla ns.
valimuotoisen asumisen palvelukonseptia. Tama tarkoittaa sitd, etta senioritalon asukkaille tarjotaan
joustavasti tarpeenmukaista palvelua, mutta séannollista yohoitoa ei senioritalossa ole. Asukkaat, jotka
tarvitsevat sdanndllisesti apua myds yoaikaan, ohjautuvat tehostettuun palveluasumiseen. Senioritalossa
asukkailla on omat esteettémat asunnot ja lisaksi talosta I0ytyy yhteisia kokoontumistiloja, lounasravintola,
saunaosasto seka hyvat kuntoilumahdollisuudet (mm. oma kuntosali). Henkilokuntaa on paikalla paivisin ja
palvelua tarjotaan asukkaiden tarpeiden mukaisesti.

SeutuLiike-ohjelmassa todetaan, etta elékeikaisilla suosituksia véhaisempi lilkkuminen heikentaa
toimintakykya ja itsenaista selviytymista. Edistamissuunnitelma pyrkii lisdméaan elékeikaisten
asiointiliikkumista, liilkkumista lahiympéristdssa ja liikunnan harrastamista. Nama seudulliset monialaiset
tavoitteet ovat keskeisid myos Oriveden ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessd, ja kyseisiin
asioihin tulee kaikkien toimialojen panostaa myos tulevina vuosina.

Orivesi on ollut mukana Voimaa Vanhuuteen ohjelmassa vuodesta 2019 I&htien ja tavoitteena on l6ytaa
kotona asuvia, vahan likkkuvia, yli 75- vuotiaita liikkuntaharrastusten pariin. Lilkunnan lisddmiselld erityisesti
talle kohderyhmalle tavoitetaan saastoja Seutuliike-ohjelman yhteydessékin esille tuoduissa
terveydenhuoltokuluissa. Voimaa Vanhuuteen- ja Seutuliike-ohjelmien mydta on kéynnistetty hanke
Liikkuva ORI osana liikunnallisen elaméantavan edistamistd. Hanketydssa on mahdollistettu maksuttomia
liikuntaryhmig, hankittu lainavélineitd, parannettu lahivirkistys- ja liikuntapaikkatietoisuutta sek& luotu
kohdennettuja, suurivaikutteisia ohjattuja toimintoa palvelutarjottimelle. Kevaalla 2020 aloitettiin
tehoharjoittelujaksot, joiden tavoitteena ik&ihmisilla on erityisesti lihaskunnon vahvistaminen ja tata kautta
esimerkiksi kaatumisten ehkaisy. Liséksi tehoharjoittelu toimii myds kuntouttavana toimintana esimerkiksi
painonhallinnassa seké tuki- ja liikkuntaelinsairauksien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Liikuntaneuvonta
aloitettiin syyskaudella 2020. Yhteistyota tehdaén terveyskeskuksen, fysioterapian seké tydterveyshuollon
kanssa. Liikuntaneuvonnan palveluketju kohdistuu erityisen tehokkaasti yksiloon ja sité kautta voidaan
tuottaa pysyvampia tuloksia kuin ryhmatoiminnoilla.

Koronapandemialla on ollut suuria vaikutuksia ikaihmisten hyvinvointiin. Koronapandemian vaikutuksia
vaestoon kasitelladdn tarkemmin seuraavassa kappaleessa.
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2.5 Koronapandemian vaikutukset vaestoon

THL:n tutkimuksen mukaan koronapandemialle on ollut ja on edelleen merkittavid vaikutuksia vaeston
hyvinvointiin ja elintapoihin (THL, 2021, koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja
talouteen). Pandemiatilanne on vaihdellut vuosien 2020-2022 aikana ja myds valtakunnalliset rajoitukset
ovat muuttuneet tautitilanteen mukaan. Kevaalla 2020 julistettiin poikkeusolot, jolloin vaikutukset olivat
merkittavat ja koskivat kaikkia, mutta tdmén jalkeen rajoitukset ovat kohdistuneet Iahinna vapaa-ajan
harrastuksiin, tapahtumiin seka ravintoloihin ja lakisdateiset palvelut on p&aosin pystytty jarjestdmaan
normaalisti [&hipalveluna.

Epidemia on aiheuttanut paljon huolta ja tulevaisuutta koskeva toiveikkuus on tutkimuksien mukaan
heikentynyt. L&hes joka viides tydikdinen on kokenut univaikeuksia ja painajaisunia ja epidemian
aiheuttama epévarmuus aktivoi vanhoja traumoja. Yhteydenotot valtakunnalliseen kriisipuhelimeen ovat
lisddntyneet, ja soittajilla on ilmennyt aikaisempaa enemman vakavaa psyykkista oireilua.

Ty6eldmassa pandemian vaikutukset ovat olleet vaihtelevia. Erityisesti terveydenhuollon henkildst6én on
kohdistus suurta tydkuormaa ja painetta, ja tdimé on aiheuttanut psyykkista kuormitusta ja
jaksamisongelmia henkilostolle. Etatyd on lisdéantynyt, etenkin korkeammin koulutettujen henkildiden
osalta. Pitk&an jatkuessaan myos etatyolla voi olla negatiivisia vaikutuksia tydntekijoiden hyvinvointiin (mm.
sosiaalisten suhteiden puute, ty0n ja vapaa-ajan rajan hamartyminen, lisddntyneet paihdeongelmat). Lisaksi
rajoitukset ja sulut ovat osaltaan lisénneet lomautuksia ja irtisanomisia seka yrityksien ajautumista
taloudellisiin vaikeuksiin. Néama ihmisten arkieldman taloudelliset ongelmat nakyvét myds psyykkisessé
hyvinvoinnissa ja luovat huolta omasta ja perheen tulevaisuudesta.

Vaikutukset arkielamaan ja elintapoihin ndyttavat olleen voimakkaimmillaan kevaalla 2020, jolloin
epidemian ensimmaisen aallon rajoitustoimet olivat voimassa. Epidemialla ja sen rajaamistoimilla on ollut
monenlaisia, osittain vastakkaisiakin vaikutuksia elintapoihin. Osa vaesttstd on kohentanut elintapojaan,
miké& nakyy esim. vapaa-ajan liikkunnan ja kasvisten kulutuksen lisédmisend. Toisaalta monet ovat
vahenténeet vapaa-ajan liikkuntaa. Koronaepidemian takia erityisesti sosiaalinen kanssakdyminen on
vahentynyt ja moni tuntee yksinaisyyden lisddntyneen.

On positiivista, ettd koko valtakunnan tasolla alkoholin kokonaiskulutus véheni vuonna 2020 kevéén ja
kesadn aikana, mutta siitd huolimatta monilla henkilGillé alkoholinkulutus lisdantyi.

Nikotiinikorvaushoitotuotteiden myynnin kasvu kertoo lisdantyneista yrityksista lopettaa tupakointi.
Suomen rajojen sulusta ja matkustusrajoituksista huolimatta amfetamiinin kaytt6 on lisdantynyt viimeisten
vuosien aikana, ja huumausaineiden I6ydésmaéarien lisddntyminen vainajissa kertoo siitd, ettd huumeita
kayttavien henkildiden joukossa on tapahtunut enemman kuolemia kuin epidemiaa edeltédvana aikana.

Osalla lapsista, nuorista ja perheistd ongelmat ovat kasvaneet koronaepidemian aikana. Palvelujarjestelman
alasajo kevaalla 2020 jatti myos jo tuen ja hoidon piirissé olleita selviytymaén ilman riittdvaa apua, mutta
tdéman ajanjakson jalkeen palvelut on pystytty paéasiassa jarjestdmaan normaalisti. Osalle perheisté
poikkeusolot ovat merkinneet perheen lisdantynytta yhteistd aikaa ja kiireen vahenemista arjessa, mutta
monille puolestaan henkisen kuormituksen ja ristiriitojen lisédntymista. Pienten lasten perheissa tyon,
perheen ja lasten etdkoulun yhteensovittamisen pulmat ovat lisddntyneet. Lomautukset ja tydttomyyden
kasvu ovat lisénneet taloudellista epdvarmuutta, ja huoli omasta ja ldheisten terveydesté on rasittanut niin
vanhempia kuin lapsiakin. Useat lapset ja nuoret ovat sulkujen ja rajoituksien seurauksena lopettaneet
tavoitteellisen harrastamisen. Opiskeluterveydenhuollon suurimpana huolena esiin on noussut viime
vuosien aikana opiskelijoiden mielenterveysongelmien, kuten mielialaoireiden, ahdistuksen ja
keskittymisvaikeuksien, selva lisédntyminen. Myos julkisuudessa on noussut vahvasti esiin nuorten
kasvaneet mielenterveysongelmat ja ylikuormittuneet palvelut.
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Koronapandemialla ja siihen liittyvilla rajoitustoimilla on ollut merkittavia vaikutuksia myos niiden
henkildiden hyvinvointiin ja toimeentuloon, jotka ovat olleet jo ennen epidemiaa eri tavoin vaikeissa
sosiaalisissa tilanteissa, esimerkiksi toimeentulotuen tarpeessa olevat henkilt, mielenterveys- ja
paihdekuntoutujat ja asunnottomat. Kokoontumisiin ja sosiaalisiin kontakteihin liittyvat rajoitustoimet ja
henkilokohtaisen palvelun vaheneminen ovat olleet merkittavié ko. asiakasryhmien tilannetta vaikeuttavia
muutoksia. Palvelujen supistaminen ja toimintatapojen muuttuminen nékyi erityisesti sellaisten henkildiden
kohdalla, joilla ei ollut mahdollisuuksia, kykyja tai halua kayttaa etapalveluja tai joilla ei ollut omaisia tai
laheisid, jotka olisivat auttaneet esimerkiksi taloudellisen tuen hakemisessa.

Mya0s ikdihmisten hyvinvointiin on vaikuttanut merkittavasti se, etta palveluita (mm. paivatoiminta) seké
liikunta- ja harrastustoiminnot keskeytettiin laajasti kevaalla 2020 ja harrastuksia koskevat sulut ovat
jatkuneet ajoittain aina vuoteen 2022 saakka. Liikkumismahdollisuuksien heikennyttya riskiné on, etta
toimintakyky heikkenee ja siten myos palvelutarve kasvaa. Ryhmétoimintojen alasajo vaikuttaa myos
mielenterveyteen ja erityisesti idkkaiden yksindisyys on lisaantynyt. My0s suositukset kontaktien
vélttdmisesté on osaltaan vaikuttanut siihen, ettd moni ikdihminen oli, etenkin kevaalla 2020, pitki& aikoja
taysin yksin, eivéatka he tavanneet l&heisidan.

Koronapandemian vaikutukset kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen ovat moninaiset ja vaikutukset
saattavat olla myos pitkakestoisia. Tamén vuoksi hyvinvointia heikentévét ja epatasa-arvoa lisaavét
vaikutukset tulee nostaa jatkossa keskeisiksi kehittdmiskohteiksi. Erityisesti ikdihmisten yksinaisyys on
lisaantynyt ja monen toimintakyky on heikentynyt, kun kontakteja on pitanyt valttaa ja kokoontumis- ja
harrastuspaikat ovat olleet pandemian aikana osittain suljettuna. Koronapandemian vaikutukset myos
lasten, perheiden ja tyoikaisten elamaan ovat olleet vaihtelevia ja osa kuntalaisista on kohdannut vuosina
2020-2022 sellaisia hyvinvoinnin haasteita (mm. yksinaisyys, ahdistuneisuus, harrastuksien lopettaminen,
oppimisvajeet, perheiden jaksamis- ja vuorovaikutusongelmat seka taloudelliset ongelmat), joiden
ratkominen jatkuu viela tulevinakin vuosina.
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3 Turvallisuus - téarkea osa hyvinvointia

Hyvinvointia ei voi olla ilman turvallisuutta. Kaupungin tehtavéna on edistaa asukkaidensa turvallisuutta
osana hyvinvoinnin ja terveyden edistamisté. Turvallisuuden ja turvattomuuden taustalla on monia ns.
juurisyitd. Naita ovat esimerkiksi ihmisten koulutus, toimeentulo, mielenterveys, paihteiden kaytto,
osallisuus ja lasten kasvuolosuhteet, joiden edistdminen on kaupungin kaikkien palvelukeskuksien
perustehtava ja jotka nousevat vahvasti esiin myds hyvinvointisuunnitelman vuosien 2022-2025
tavoitteissa. Turvallisuus liittyy kiinteasti myds kaupungin talouteen, maineeseen ja elinvoimaan.

Varsinaisen turvallisuustilanteen lisaksi ihmisten turvallisuuden tunne on merkityksellinen. Taman vuoksi
toimenpiteissa tulee huomioida sek& objektiivinen turvallisuus etta yksiloiden subjektiivinen turvallisuuden
tunne. Asukkaiden koettu turvallisuuden tunne ei tyypillisesti seuraa mitattavissa olevaa objektiivista
turvallisuutta kuten rikos- tai onnettomuustilastoja. Turvallisuuden tunteen kehittymisesta saadaan
parhaiten tietoa tekemall& asukkaille saanndllisin valiajoin esimerkiksi kyselytutkimus, jossa selvitetaan
ihmisten kokemuksia ja ndkemyksié.

Oriveden kaupunkistrategian uudistamisen yhteydessé tehtiin syksylla 2021 kuntalaiskysely, jossa
tiedusteltiin myos sitd, kuinka turvalliseksi vastaajat kokevat Oriveden. Vastauksien keskiarvo on 8,4 ja yli
puolet vastaajista antoivat kiitettavén arvosanan. Turvattomimmiksi itsensa kokivat yli 65-vuotiaat
vastaajat.

5. Kuinka turvalliseksi koet Oriveden?

Vastaajien maara: 256
' Orivesi sai
4 n .
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8,4

[ 4% |
7 “ 56 % antoi vahintaan
| ‘
\

kiitettavan arvosanan
28%

27 % yli 65-vuotiaista

antoi tyydyttavan tai
alhaisemman arvosanan

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

ORIVZSI FCG»

Kuvio 13. Kuinka turvalliseksi koet Oriveden?
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Virallisia tilastoja turvallisuuteen ja turvattomuuteen liittyvista asioista kergtdan vuosittain. Seuraavalla
sivulla on yhteenveto muutamista keskeisimmisté poliisin tietoon tulleista rikoksista vuosien 2016-2020
aikana. Oriveden luvut on merkitty punaisella tai vihreélla sen mukaan ovatko ne parempia vai huonompia
kuin koko maan keskiarvo.

Monen rikoksen osalta kappaleméaérét ovat Orivedelld suhteellisen pienié ja timén vuoksi vuosittaiset
prosentuaaliset vaihtelut ovat suuria, joten lukuja kannattaa tarkastella pidemman aikajakson keskiarvona.

Liikennerikoksien ja rattijuopumuksien méaaraa tulkittaessa tulee huomioida se, etté kaikki ysitiella
Oriveden alueella todetut rikokset tilastoituvat Oriveden lukuihin ja on ymmarrettavaa, ettd nailta osin
tilastoluvut ovat Orivedella selvasti koko maan keskiarvoa suuremmat tuhatta asukasta kohti laskettuna.

llahduttavaa on, etté poliisin tietoon tulleita omaisuusrikoksia, huumausaineiden kayttorikoksia sekd muita
huumausainerikoksia on Orivedelld koko viiden vuoden tarkastelujakson ajan ollut selvésti vahemman kuin
koko maassa keskimaarin.



Taulukko 8. Poliisin tietoon tulleet rikokset vuosina 2016-2020

32

Indikaattori Alue 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Alioikeuksissa tuomitut 15 vuotta taytténeet | koko maa 11,4 (111 | 119 | 11,7 | 105
henkildt/1 000 vastaavan ikaista

Tampereen seutu 145 | 13,8 | 14,2 |16,1 | 151

Yla-Pirkanmaa 111 | 114 |11 11,4 | 14,6

Orivesi 136 | 13,2 | 9,2 11,7 | 11,2
Poliisin tietoon tulleet likkennerikokset/1 000 | koko maa 8,1 8,2 8,8 8,8 10,3
asukasta

Tampereen seutu 7,4 7,6 8,4 7,8 9,2

Yla-Pirkanmaa 6,9 10,3 | 9,3 10,3 |94

Orivesi 16,8 | 146 | 16,5 |16,3 | 15,8
Poliisin tietoon tulleet koko maa 3,1 3,2 3,4 3,3 3,7
rattijuopumustapaukset/1 000 asukasta

Tampereen seutu 3,1 3,1 3,1 2,9 3,3

Yla-Pirkanmaa 2,2 3,6 3,6 3,7 3

Orivesi 47 6,6 51 6,1 5,6
Poliisin tietoon tulleet huumausaineiden koko maa 29 3,1 3,5 3,8 43
kayttorikokset/1 000 asukasta

Tampereen seutu 3,8 3,8 4.1 4 4.6

Yla-Pirkanmaa 1 1,3 1,7 15 15

Orivesi 2,3 3,1 2,6 2,9 3
Poliisin tietoon tulleet kaikki koko maa 4.6 5 5,3 5,8 6,7
huumausainerikokset/1 000 asukasta

Tampereen seutu 5,2 53 5,7 5,7 6,9

Yla-Pirkanmaa 2,2 2,2 2,4 3,2 2,6

Orivesi 2,7 4 3 3,6 472
Paihteiden vaikutuksen alaisena tehdyista koko maa 13,8 | 13,8 | 14,1 | 13,9 | 153
rikoksista syyllisiksi epéillyt/1 000 asukasta

Tampereen seutu 16 17,3 | 158 | 159 | 16,6

Yla-Pirkanmaa 9,5 12,2 | 134 |129 |98

Orivesi 174 | 202 |14,4 (17,7 |14.2
Paihteiden vaikutuksen alaisina tehdyisté koko maa 2,3 2,1 2 1,9 1,8
vékivaltarikoksista syyllisiksi epaillyt/
1000 asukasta

Tampereen seutu 2,4 2,5 2,2 2,2 1,9

Yla-Pirkanmaa 2,6 43 1,8 2,7 1,6

Orivesi 2,5 3,6 1,2 3,4 2,2
Poliisin tietoon tulleet omaisuusrikokset/ koko maa 418 |38,2 | 37,5 391 |46,3
1 000 asukasta

Tampereen seutu 46,1 | 416 | 39,1 |421 |51,7

Yla-Pirkanmaa 241 | 17,7 (179 |18,9 | 20,3

Orivesi 278 |17,8 |184 |209 | 185
Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen | koko maa 6,6 6,5 6,5 6,6 6,5
kohdistuneet rikokset/1 000 asukasta

Tampereen seutu 6,4 6,4 6,4 6,7 6,3

Yla-Pirkanmaa 6,7 5,3 5,6 4.6 3,9

Orivesi 7,2 42 7.8 49 6,3
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3.1 Liikenneturvallisuustyo Orivedella

Oriveden kaupungin liikenneturvallisuussuunnitelma valmistui vuonna 2013 osana Yl&-Pirkanmaan kestdvan
ja turvallisen liilkkumisen suunnitelmaa. Suunnitelman aikana kaupunkiin perustettiin myos
poikkihallinnollinen liikkenneturvallisuustydryhma, joka on kokoontunut vuosittain 2-3 kertaa. Sittemmin
ty6éryhman nimi on muuttunut liilkkuminen ja liikkenneturvallisuus -tyéryhmaksi. Tydryhmén tehtavané on
ideoida ja koordinoida kaytannon toimia lilkkenneturvallisuustilanteen parantamiseksi. My6s kévelyn ja
pyorailyn edistdmistoimet kuuluvat tydryhmén toimintaan.

Kaupunki on myés ollut mukana ns. liikenneturvallisuuskoordinaattoritydssd vuodesta 2014 alkaen
(nykyinen hanke kattaa vuodet 2022-2023). Koordinaattorihankkeen tavoitteena on tukea kuntien
liikenneturvallisuustydryhman toimintaa ja kéytannon lilkkenneturvallisuustyon toteutusta (erityisesti
liikennekasvatus ja viestintd). Koordinaattori vastaa lisaksi seudun ja kuntien lilkkenneturvallisuustilanteen ja
toimenpiteiden seurannasta. Liikenneturvallisuuskoordinaattorihankkeen mydta on mm. seurattu
vuosittain lilkkenneturvallisuussuunnitelman toimenpiteiden toteutumista (lilkenneympéristd). Viimeisin
isompi toimenpidelistojen tarkistus tehtiin vuonna 2020, jolloin myds péivitettiin kuntalaisille tehty
liikenneturvallisuuskysely.

3.2 Liikenneturvallisuustilanne Orivedella

Tilastokeskuksen tielilkenneonnettomuustilastojen perusteella Oriveden kaupungin alueella tapahtuu
vuosittain keskimé&érin 42 liikenneonnettomuutta. Henkilévahinkoon johtaneita onnettomuuksia tapahtuu
vuosittain keskimé&éarin 12 (30 % kaikista). Vuosittain liikenneonnettomuuksissa on menehtynyt kaksi ja
loukkaantunut 16 henkil6& (yhteensa 88 uhria vuosina 2017-2021).

Kulkutavoittain tarkasteltuna onnettomuuksien uhreista 68 % on ollut liikenteessa henkil6-/pakettiautolla.
Mopo- ja moottoripydraonnettomuuksien osuus on 14 % ja jalankulkija- ja py6réilijaionnettomuuksien
osuus 9 %. Lilkkenneonnettomuuksien uhreista perati 27 % on nuoria (15-24-vuotiaita), mik& on ikaryhmén
vaestdosuuteen nahden korkea osuus. Nuorten onnettomuusriski on korkea myds valtakunnallisesti.
Toinen riskiryhma Orivedell& ovat yli 64-vuotiaat, jotka muodostavat 23 % uhreista.

Taulukko 9. Tieliikenneonnettomuudet Oriveden kaupungin alueella (* v. 2021 tiedot ennakkotietoja). Léhde:
Tilastokeskus

kuolemaan loukkaantumi- omaisuusvahinko | onnetto- kuolleet | loukkaantuneet
johtaneet seen johtaneet -onnettomuudet | muudet (hl68) (hl68)
onnetto- onnettomuudet yhteensa
muudet
2017 1 9 29 39 1 17
2018 2 14 35 51 2 22
2019 0 13 37 50 0 18
2020 2 10 33 45 2 15
2021* 3 7 14 24 3 8
keskiarvo 2 11 30 42 2 16
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Tieliikenteessa kuolleet ja loukkaantuneet ikaryhmittdin ja
kulkutavoittain Orivedelld 2017-2021* (N=88)
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Kuvio 14. Tieliikenteessa kuolleet ja loukkaantuneet ikaryhmittéin ja kulkuneuvoittain Orivedelld 2017-2021

4 Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma ja sen
toteutuminen Orivedella

Kunnissa kulttuurihyvinvoinnin edistdmisen toimeenpanon ja seurannan tulisi nivoutua osaksi
hyvinvointikertomusty6td. Pirkanmaan alueellisen kulttuurihyvinvointisuunnitelman tavoite on
mahdollistaa kulttuuristen oikeuksien toteutuminen kaikille pirkanmaalaisille ja siten kaventaa hyvinvointi-
ja terveyseroja. Suunnitelma on tarkoitettu kdytannon tyokaluksi sek& paatoksenteossa ettd kaytannon
tasolla. Kulttuurihyvinvointisuunnitelma on keskeinen osa alueellisen hyvinvointikertomuksen
toimeenpanoa.

Monimuotoiset kulttuurihyvinvointipalvelut tukevat kaikkien vaestoryhmien yhdenvertaista toimijuutta ja
osallisuutta. Tdma tarkoittaa yhdenvertaista mahdollisuutta osallistua kulttuuri- ja taidepalveluihin sek&
kehittad ja toteuttaa itsedén ja yhteis6dan taiteen ja kulttuurin keinoin. Kulttuurihyvinvoinnin
toteuttamisessa korostuu taide- ja kulttuuritoimijoiden ammattimainen ja pitk&janteinen yhteistyé muiden
toimialojen kanssa. Organisaatiotasolla kulttuurihyvinvoinnin luomiseen tarvitaan mukaan niin julkinen
sektori, yritykset kuin jarjestot ja yhdistyksetkin.

Toimijoiden yhteisend tavoitteena tulee olla monimuotoiset kulttuuripalvelut, jotka palvelevat eri
vaestoryhmien tarpeita ja ovat muokattavissa erilaisiin toimintaympéristoihin. Tarkedéd on myos varmistaa
jo olemassa olevien hyvien toimintamallien ja kdytantojen jatkuminen, juurtuminen ja levidminen. Erityisen
térked on huolehtia, ettd kulttuuriset oikeudet toteutuvat niill& ihmisilla, joiden mahdollisuudet hakeutua
itse ndiden palvelujen pariin on maantieteellisesti, fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti tai kielellisesti
rajoittunutta.
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Kulttuurihyvinvointi tulee kunnissa ndhdé kaikkien toimialojen yhteisend asiana. Kunta voi monipuolistaa
kulttuurihyvinvoinnin palvelusisaltdja yhdessé kolmannen sektorin ja taiteen ammattilaisten kanssa.

Poikkisektorinen yhteistyo vaatii sektoreiden valista keskustelua arvoista, yhteista tavoitteiden asettamista,
kaytettdvien menetelmien avaamista, palvelukumppanuutta palvelun suunnittelussa seké tehdyn
toiminnan yhteistd arviointia. Jotta yhteisty6 voi kehittya ja juurtua, tulee siité laatia sopimus ja kirjata
toiminta molempien osapuolten talous- ja toimintasuunnitelmaan ja muihin keskeisiin asiakirjoihin.
Poikkisektorisessa toiminnassa kulttuurihyvinvointitoiminnan rahoituksen tulisi tulla molemmilta
sektoreilta, koska molemmat osapuolet toteuttavat yhteistydssa keskeisia toimialansa tavoitteita ja
hyotyvat siitd. Alkuun toimijat voivat paasta kirjaamalla kunkin sektorin vuosisuunnitelmaan tavoitteen ja
kulttuurihyvinvoinnin palvelusiséllon, jolla pyritaéan lisddméaan hyvinvointia henkilGilla, joiden toimintakyky
on alentunut tai joiden kulttuuriset oikeudet eivéat toteudu.

Kunnan kulttuuritarjonnan tulee huomioida eri vaestoryhmét. Kuntien on lisattéva taide- ja
kulttuuripalveluja yksinaisyyden riskiryhmiin kuuluville eli yksinelaville, yksinhuoltajille, maahanmuuttajille,
tyottomille ja tyokyvyttomyyseldkkeelld oleville. Useimmiten toimintakdytéantdjen muuttaminen ei vaadi
lisdd henkiléresursseja, vaan tekemisté toisin.

4.1 Toimenpide-ehdotukset kulttuurihyvinvoinnin edistamiseksi

Ihmisten yhdenvertaisen osallisuuden taiteeseen ja kulttuuriin varmistamiseksi ja kulttuurihyvinvoinnin edis-
témiseksi tarvitaan seuraavia toimenpiteita:
- Mahdollistetaan jokaiselle ihmiselle osallistuminen taiteeseen ja kulttuuriin védhintd&n 100 minuutin
ajan viikossa
- Maakuntauudistuksen jalkeen maakunnan tehtdvénd on turvata ihmisten kulttuuriset oikeudet
osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
- Kunnat ottavat taiteen ja kulttuurin osaksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamista
- Maakunta, kunnat ja kolmas sektori tekevat yhteisty6té kulttuurihyvinvoinnin edistamiseksi
- Sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja asiakasty6ssa lisdtdan taiteen ja kulttuurin kaytt6a
- Taide- ja kulttuuripalvelut parantavat saavutettavuuttaan
- Taide ja kulttuuri toimivat yhteiskunnan kehittdjana yhteisty6ssa eri toimialojen kanssa
- lhmisten omaehtoiselle kulttuuritoiminnalle luodaan lisaéa mahdollisuuksia
- Tietoa kulttuurihyvinvointipalveluista kootaan yhteen
- Lisataén kulttuurihyvinvoinnin koulutusta ja tutkimusta
- Mahdollistetaan taiteen ja kulttuurin ammattilaisille vakaammat ty6olot

Kulttuurihyvinvoinnin edistdmisen seuranta ja arviointi on térkeaa tavoitteiden ja toimenpiteiden
vaikutusten arvioimiseksi.

Pirkanmaan alueellisen kulttuurihyvinvointisuunnitelman pohjalta Orivedella:

- Perustettiin tydryhma eri alojen/tahojen edustajista, jotka kumppanuuspoyta-periaatteella ryhtyvéat
tyostdméaan Oriveden kulttuurihyvinvointia edistaviéd toimenpiteitd. Tyéryhma toimii
hyvinvointiryhmén alaisena tyéryhmana.

- Kartoitettiin olemassa olevat suunnitelmat ja sen suosituksia tukevat kdytannot/huomiota
tarvitsevat osa-alueet

- Ty6ryhmassa etsitdan uusia mahdollisuuksia tehda yhteisty6té ja edistaa kulttuurin
hyvinvointivaikutuksia

- Kukin tyéryhman jasen toimii oman alueensa asiantuntijana ja tiedonvalittgjana
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Poikkihallinnollinen ydinryhma aloitti kokoontumiset alkuvuonna 2018 kulttuurihyvinvoinnin teeman alla ja
myO&hemmin padtettiin ryhmén toimintamallina testata kumppanuuspéytéperiaatetta.
Kulttuurihyvinvoinnin kumppanuuspoytaan kootaan osallistujat avoimella kutsulla. Kumppanuuspoytéa
toimii yhteisesti sovittujen pelisdéantdjen mukaan, jotka laadittiin 19.9.2018 kumppanuuspdytatydskentelyn
kaynnistyessa. Ydinryhmaksi kullakin kokoontumiskerralla on ollut liséksi tavoitteena koota eri alojen
edustajia. Kokoavana nimittdjana on ollut kokoontua yhteisen kulttuurihyvinvointiteeman aérelle, jossa
keskitytdan Pirkanmaan alueellisen kulttuurihyvinvointisuunnitelman suositusten mukaisten toimien
kartoitukseen, suunnitteluun ja toteuttamiseen laajaa yhteistyota hyodyntéden. Kumppanuusp0yta toimii
kaupungin hyvinvointiryhmén alaisena vapaana kokoonpanona, joka keraa, jakaa ja kehittaa tietoa ja
ajatuksia kulttuurihyvinvoinnista. Tavoitteena eri toimijoiden valisen suunnitelmallisen yhteistyon ja
vuorovaikutuksen kehittaminen kulttuurihyvinvoinnin edistamiseksi Orivedella. Koollekutsujana toimii
kansalaisopiston rehtori/kulttuurijohtaja.

Orivesi on mukana kesalla 2021 kaynnistyneessa “Kulttuurihyvinvoinnin palveluohjaus Pirkanmaalla”-
hankkeessa. Hankkeen toteuttajina ovat 19 Pirkanmaan kuntaa sek& Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Hankkeen tavoitteena on

- Kulttuurihyvinvointipalveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantuminen.

- Kulttuurihyvinvoinnin roolin vahvistuminen osana kuntien lakis&ateista hyvinvoinnin- ja terveyden
edistamistyota.

- Kaytantojen ja toimintamallien kehittdminen hankekuntiin asukkaiden ohjaamiseksi
kulttuurihyvinvointipalveluiden piiriin mm. sote-palveluista kasin.

- Em. kadytantojen ja toimintamallien kayttoonotto ja johtaminen.

- Suunnitelman tekeminen kulttuurihyvinvoinnin roolin vahvistamiseksi erikoissairaanhoidossa.

Kulttuurihyvinvoinnin kumppanuuspdydan asiat on koottu muistioineen kaupungin verkkosivuille Osallistu ja
vaikuta -osioon. Samassa yhteydessa voi myds seurata asioiden etenemista.




5 Hyvinvointisuunnitelma vuosille 2022-2025
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ELINTAVOILLA FYYSISTA JA PSYYKKISTA HYVINVOINTIA

Tavoite Toimenpide Vastuutaho Arviointi

Lisataan lasten, - Ruoka- kulttuuri- ja liilkuntakasvatus on sisallytetty varhaiskasvatus- ja kasvatus- ja siséltyy varhaiskasvatus- ja

nuorten ja opetussuunnitelmaan opetuspalvelut opetussuunnitelmaan: kylla/ei
perheiden - Ruokakasvatuksen kehittdmiseen ja arviointiin hyddynnetéan Nykytila.fi - ateriapalvelut

ruokailoa ja itsearviointitytkalua itsearviointitytkalu: kaytossa kylla/ei
parannetaan - Varhaiskasvatuksessa ja kouluissa noudatetaan Valtion

ruokatottumuksia

ravitsemusneuvottelukunnan ikdryhmékohtaisten suosituksia:

- Ruokapalvelut tayttavat sydanmerkkikriteerit

- Kouluille ja paivékodeille haetaan ruokadiplomit

- Kouluissa ja pdivékodeissa otetaan kaytto6n ruokaraadit jokaiselle
toimipisteelle ja toimitaan niiden mukaan
- Neuvokas perhe toimintamalli on kéyttssa
- Ruokakasvatus on osana vasukeskusteluja (lapsikohtainen
varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelu).
- Ateriapalvelut jérjestavat vuosittain teemapaivat varhaiskasvatuksen yksikoihin
ja alakouluihin. Aiheena esim. tutustuminen erilaisiin kasviksiin ja marjoihin.
Toimitaan suunnitellun vuosikellon mukaan.
- Varhaiskasvatuksessa lapset otetaan mukaan ruuan ja vélipalojen
valmistukseen mahdollisuuksien mukaan.
- Lis&taan kasvisruokapaivia ruokalistalle. Yhteiskoululla kasvisruokavaihtoehto
tarjolla joka paiva.
- Ylakoululaisten motivointi aamupalan ja koululounaan syontiin
(kouluterveyskyselyn tulokset), mm. 7-luokkalaisten ravitsemusinfo, nuorten ja
perheiden tiedotus, kyselyt oppilaille, ruokalan viihtyvyyden parantaminen
- Nuorisotiloissa ja nuorten starttivalmennuksessa valmistettavassa ruuassa
huomioidaan ravitsemussuositukset ja suosituksista keskustellaan yhdessa
nuorten kanssa.

suositukset kaytossa: kyllé/ei

toimintamalli kaytdssa: kylla/ei

ruokakasvatus osana vasukeskustelua:
kylld/ ei

teemapadivét jarjestetty: kylla/ ei

kasvisruokapaivien maaran kehitys

kouluterveyskyselyn tulokset;
- sy0 aamupalan, %
- sy0 koululounaan, %
- sy0 kasviksia koululounaalla, %
- sy0 paivittain karkkeja, limsaa
ym, %




38

- Yhteistyon kehittdminen ravitsemusterapeutin kanssa, henkildston koulutukset
- Rakennetaan ja otetaan k&yttdon lasten, nuorten ja lapsiperheiden
elintapaohjauksen palvelupolku ja -tarjotin

- Alaikdisten energiajuomien kdyton vahentdminen, mm. yhteisty6 paikallisten
elintarvikeliikkeiden kanssa, nuorten ja perheiden tiedotus

- Yhteistyon kehittdminen 3. sektorin toimijoiden (mm. Martat, Sydanyhdistys)
kanssa, esim. kohdennetut ruokakurssit, tempaukset

ravitsemusterapeutin jérjestamat
henkildstokoulutukset, tilaisuudet kpl/v
palvelupolku/tarjotin tehty: kyllad/ ei
kouluterveyskysely tulokset;

- energiajuomien kaytto, %

tempauksien, ruokakurssien ym. maara

Parannetaan
ikdihmisten
toimintakykya seké
panostetaan
yksindisuuden
torjuntaan

- Kaupungin liilkuntaneuvonnan palveluketju on kunnossa

- Kaupungilla on kéyttssa Voimaa vanhuuteen -toimintamalli

- Jarjestetadn ikaihmisille monipuolisesti erilaisia tilaisuuksia, tapahtumia ja retkié
yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa

- Ikdihmisille tarjotaan edullisia tai maksuttomia kulttuurin ja liilkunnan osallistumis- ja
harrastusmahdollisuuksia.

-Kotihoidon kuvapuhelinpalveluissa kannustetaan erilaisiin etaryhmiin osallistumiseen
- Lis&taan yhteistyota jarjestdjen kanssa yhteisten toimintamallien luomiseksi, esim.
vertaisohjaajatoiminnan, liikuntaluotsi, kulttuuriluotsi, ulkoiluttajakaveri toiminnan
kdynnistaminen

- Uusien ikdihmiset ja lapset yhdistavien toimintamallien kehittdminen yhteistydssa
3. sektorin kanssa (mm. lukumummo/vaari)

- Lahitorin toiminnan kehittdminen ja tekeminen tunnetuksi yhteisty6ssa muiden
toimijoiden kanssa

- Ikdihmisten digitaitojen vahvistaminen (mm. matalan kynnyksen neuvontapalvelut,
koulutus)

- Ravitsemushoidon ja ruokailun laatuk&ytannot siséltyvat kaikkiin kunnan vastuulla
oleviin ikdihmisten palveluihin.

- Ruokapalvelu ja ruokailu toteutuu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ikdihmisten
suosituksen mukaan. Seurataan séénnoéllisesti 75 vuotta taytténeiden ja kaikkien
vajaaravitsemusriskiin kuuluvien ravitsemustilaa

- Ikdihmisten asumisyksikoissé otetaan kayttéon toiveruokapéivat

- Ikdihmisten asumisyksikoissé asukkaat otetaan mukaan ruuan ja vélipalojen
valmistukseen mahdollisuuksien mukaan ja tuetaan itsenéiseen ruokailuun

- Rakennetaan ja otetaan kayttoon ikdihmisten elintapaohjauksen palvelupolku ja -
tarjotin

elamanlaatupalvelut
Tampere yt-alue/
ikihmisten palvelut,
ateriapalvelut

palveluketju kdytossa: kylla/ei
toimintamalli kaytdssa: kylla/ei

tilaisuuksien, retkien ym. méara kpl/v

luotsitoiminta kéytossa: kyllé/ei

uusia toimintamalleja kehitetty: kylla/ei

matalan kynnyksen neuvontapiste
kaytossa: kylla/ei

laatukaytannot, suositukset kéytossa:
kylla/ei

ravitsemustilan seuranta. kylla/ei
toiveruokapaivat kaytossa: kylla/ei

palvelupolku/tarjotin tehty: kylld/ ei
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Edistetaan
kuntalaisten
mielenterveytté ja
yksilon resilienssia

- Arkeen Voimaa -itsehoidon ryhmatoimintamalli toimii kunnassa

- Mieli.fi - Hyv&n mielen kunta -tarkistuslista toteutuu

- Kunnassa on toimintamalli kulttuurityéntekijéiden ja soten yhteistydsta

- Hyvinvoiva koululainen -materiaali kaytt66n kouluilla

- Kiusaamisen ehkaisyn suunnitelmien ja toimintamallien paivittdminen saanndllisesti
varhaiskasvatuksessa ja kouluissa

- Sosiaalisten taitojen ja tunnetaitojen kehittymisté varhaiskasvatuksessa ja koulussa
edistetdan eri menetelmien ja materiaalien avulla

- Hyvinvoinnin vuosikello k&yttssa kouluissa ja laajennetaan kaytt6a myos
varhaiskasvatukseen

- Positiivinen pedagogiikka kaytdssa kouluissa ja varhaiskasvatuksessa

- Perheohjaamo Silmukan toiminnan vakiinnuttaminen, kéytssé koko
perusopetuksessa

- Opiskeluhuolto mukana Viva-projektissa, IPC-menetelmén juurtuminen osaksi
nuorten mielenterveysoireiden perustason hoitoa

- Orivesi on mukana vaativan erityisen tuen verkostossa

- Lasten ja nuorten kanssa tydskentelevien nepsy-osaamisen lisdédminen

- Nepsyvalmentajien maéran lisédminen peruspalveluihin

- Lisataan kotihoidon- ja asumispalveluiden péihde- ja mielenterveystyén osaamista

hyvinvointikoordinaattori
kulttuuripalvelut,
Tampere yt-
alue/ikéihmisten palvelut
kasvatus- ja
opetuspalvelut

toimintamalli kaytdssa: kylla/ei
tarkistuslista toteutuu: kyllé/ei
toimintamalli kaytdssa: kylla/ei
materiaali kdytossa: kyllé/ei

eri menetelmat ja materiaalit k&ytssa:
kylla/ei

hyvinvoinnin vuosikello k&yttssa kouluissa
ja vakassa: kyllé/ei

pos.pedagogiikka kdyttssa kouluissa ja
vakassa: kylla/ei

IPC-ohjaajien maara
nepsy-koulutuksien méaaré kpl/v

nepsyvalmentajien maara
pami- koulutettujen méara

Liikunnallisen
elaméantavan
tukeminen

- Omatoimiseen liikkkumiseen kannustavien liikuntapaikkojen ja leikkikenttien
rakentaminen sekd kunnossapito/peruskorjaus

- Merkittyjen reittien yll&apitdminen ja kehittdminen siten, etta reiteilld luvat, opasteet
ja rakenteet (pitkospuut, laavut, nuotiopaikat yms.) ovat kunnossa

- Lasten uimakoulut, lisatdan ohjattua uimarantatoimintaa kesalla

- Uusien harrasteryhmien kehittdminen ja koko perheen harrastukset esim.
perheliikuntaryhmét, retket

- Lilkuntaneuvonnan vakiinnuttaminen ja markkinointi kuntalaisille

- Véhavaraisten tydikéisten kuntalaisten liilkunnallisen harrastuksen tukeminen (mm.
tyollisyyspalvelujen asiakkaat, a-kilta)

- "Hontsyryhmien” kehittdminen yhdessa urheiluseurojen ja muiden toimijoiden
kanssa

- Monipuolinen ja jatkuva tiedotus eri harrastusmahdollisuuksista seka
lilkuntapaikoista (mm. kirjaston hyddyntdminen)

- Kirjaston liikuntavélinelainauksen kehittdminen ja tiedotuksen lisédminen

tekniset palvelut

liikuntapalvelut
kasvatus- ja
opetuspalvelut

liikuntapaikkojen ja leikkikenttien maara
reittien yllapito, k&vijgmaarat,
kuntalaiskysely

eri harrastusryhmien, retkien maara/v,
kavijamaara/v

lilkuntaneuvonnan kévijamaara/v
tyollisyyspalvelujen, a-killan

liikuntapalvelujen k&yttoméaara/v

kirjaston liikkuntavélineiden lainauksien
maaran kehitys
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- llmaisten ja edullisten liikuntatilojen tarjoaminen ryhmien kaytt6on ilmaiset liikkuntatilat ryhmien k&yttssa:
- Liikuntahalli k&ytt6 ilmaista alle 18-vuotiaille kylla/ei

- Lilkkumista estavat kaytannot pois varhaiskasvatuksesta; toiminnallisuuden
lisddminen oppimistilanteisiin sek& toiminnallisen oppimisen lisédminen

perusopetuksessa.

- Koulu- ja tyématkaliikunnan edistdminen, arkiliikunnan lisd&minen tempauksilla tempauksien méara

(mm. kilometrikisat)

- Tiedotus liikkkumattomuuden seuraamuksista yksil6tasolla seké@ kunnan kouluterveyskysely:

kustannuksista - vahint&én tunnin paivassé liikkkuvat, %
- Kaynnissa olevien hankkeiden (mm. Harrastamisen Suomen malli, Liikkuva opiskelu,

Liikkunnallisen elaméntavan edistdminen) tuloksien juurruttaminen arkeen tulokset jadvat osaksi toimintaan

hankkeen péatyttya: kylla/ei
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OSALLISUUS JA VAIKUTTAMINEN

Tavoite

Toimenpide

Vastuutaho

Arviointi

Vaikutetaan EVA-me-
nettelyn (paatosten
ennakkoarviointi)
kautta

- Kaupungilla on kirjallinen toimintaohje paattsten vaikutusten
ennakkoarvioinnin toteuttamisesta (TEAviisari/Kuntajohto/ Johtaminen)

johtoryhméa

toimintaohje laadittu: kylla/ei

Edistetaan sosiaalista
osallistumista

- Kaupungin talousarviossa on madritelty kuntalaisten osallisuuden edistémisen
tavoitteet ja toimenpiteet (TEAviisari/Kuntajohto/ Osallisuus)

- Osallistetaan kuntalaiset mukaan kulttuuria, liikuntaa ja ravitsemusta
koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon

-Vertaisohjaajatoiminnan, liikuntaluotsi, kulttuuriluotsi seké ulkoiluttajakaveri
toiminnan kaynnistdminen osallisuuden ja osallistumisen vahvistamiseksi.

- Erétauko- menetelmén kayttéénotto

- Lahitori-mallin ja kumppanuuspdytéatoimintamallin kehittdéminen

- Osallistuvan budjetoinnin kehittdminen

- Monipuolinen matalankynnyksen tapahtumatarjonta ja siitd tiedottaminen
- Eri ikéisten matalan kynnyksen kohtaamispaikkojen kehittdminen yhdessé
3.sektorin kanssa ja niista tiedottaminen

- Jarjestdyhteistyon ja vapaaehtoistydn koordinointitoiminnan vakiinnuttaminen
ja uusien vapaaehtoistydn mallien kehittdminen yhdessa 3. sektorin kanssa
(esim. koiravierailut, tapahtumakohtainen osallistuminen)

- Erityisryhmien sosiaalisen osallisuuden tukeminen (mm. ohjattu
ryhmatoiminta, erityisryhmien tapahtumien, retkien ja kerhojen taloudellinen
tukeminen Valtiokonttorin perintévaroilla)

- Kehitetdan ja lisdtéén erityisryhmien liikunta- ja harrastusmahdollisuuksia

talous- ja hallintopalvelut
elamanlaatupalvelut
ateriapalvelut

on maaritelty talousarvioon: kyll&/ei

eri osallistamismenetelmét kdytosséa:
kylla/ei

luotsitoiminta kéytossa: kyllé/ei
eratauko-koulutukseen osallistuneiden
maara

kumppanuuspoytatoiminta kaytossa:
kylla/ei

osallistuva budjetointi kaytossa: kylla/ei
kohtaamispaikkojen maara

koordinointitoiminta jarjestetty: kylla/ei

erityisryhmien tukeminen, euroa/v

erityisryhmien maara/v

Edistetaén
yhteiskehittdmisen
menetelmien kayttoa

- Kaupungin hyvinvointiryhmdssé on nuorisovaltuuston/ vanhusneuvoston/
vammaisneuvoston edustaja

- Kokemusasiantuntijat ja asiantuntijaraadit ovat mukana kunnan palvelujen
suunnittelussa

- Kaupunki on mukana Pirkanmaan kulttuurihyvinvoinnin Taikusydan-
verkostossa

- Seurafoorumin toimintaa kehitetéén

hyvinvointikoordinaattori
kaikki palvelukeskukset
kulttuuripalvelut

liikuntapalvelut

hyvinvointiryhma&ssa ko. edustajat:
kylla/ei

kokemusasiantuntijoita, raateja kéytossa:
kylla/ei

mukana Taikurisydén-verkostossa: kylla/ei
seurafoorumin osallistujamaara,
kokousten maara/v
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TURVALLINEN ELINYMPARISTO

Tavoite

Toimenpide

Vastuutaho

Arviointi

Vahennetaan
lapsiperheiden
eriarvoisuutta

- Kaupungilla on kéyttssa toimintamalli (esim. nuorisopassi), jolla lapsille ja
nuorille tarjotaan kohdennetusti mm. kulttuuritarjontaa ja -vinkkeja, alennetut
lippujen hinnat, ilmaiset kayntikerrat (mm. uimahalli)

- OSKOssa kaytossa vapaaoppilaspaikat taloudellisin/sosiaalisin perustein

- Jarjestetadn kohdennettuja liikkkumisryhmia liikuntaseuratoiminnan
ulkopuolella oleville lapsille ja nuorille

- Mielekas ja edullinen/maksuton tekeminen vapaa-ajalla: esim. koko perheen
harrastukset. Huomioidaan myds toimintarajoitteiset lapset.

- Tarjotaan maksuttomat tilat lasten/nuorten ohjatun toiminnan jarjestamiseen
- Lilkuntapaikkojen ja ilmaisen valinelainauksen kehittdminen sek& kaytettyjen
harrastusvalineiden kierrattdmistoiminnan koordinointi

- Tarjotaan lapsille ja nuorille maksuttomia harrastusmahdollisuuksia
koulupdivén jalkeen (Suomen harrastamisen -malli)

- Kehitet&an pienten koululaisten maksutonta kesdaikaista arkipdivisin
tapahtuvaa vapaa-ajan toimintaa yhdessa 3.sektorin kanssa

- Véhavaraisilla nuorilla mahdollisuus saada itsendistymisstipendi

- Soten kautta mahdollista saada tukea vahé&varaisen lapsen/nuoren
harrastamiseen (Unicefin "Unelmista totta” -hanke)

- Talousneuvola toiminnan vakiinnuttaminen

- Johdonmukainen ja jatkuva elintapakasvatus varhaiskasvatuksessa ja asioiden
aktiivinen puheeksi otto vanhempien kanssa: ravinto, lepo, liikunta, ruutuaika ja
suun terveydenhuolto

elamanlaatupalvelut
kasvatus- ja opetuspalvelut

toimintamalli kaytdssa: kylla/ei

vapaaoppilaspaikkojen maéaré
kohdennetut liikkkumisryhmat kpl/v
maksuttomien ryhmien, tapahtumien,

retkien maaré/v
maksuttomat tilat kdytossa: kyllé/ei

Suomen harrastamisen mallin ryhmien ja
osallistujien maara/v

kes&atoimintaa jérjestetty: kylla/ei,
ryhmien ja osallistujien maara

itsendistymisstipendien maara

talousneuvolan asiakasmaara

Edistetaan
lahiympariston
kehittamista
esteettémaksi ja
turvalliseksi seka
liilkkumiseen ja
osallisuuteen
kannustavaksi

- Kunnassa on asetettu kestévyystavoitteita kestavésta liikkumisesta, Hinku-
ohjelman toteuttaminen

- Esteettomat ja turvalliset saattoliikennepaikat kaupungin palveluissa

- Esteettémyyssuunnitelman toimenpiteiden toteuttaminen

- Kavelyn ja pyordilyn kehittdémisohjelman toimenpiteiden toteuttaminen

- Lahivirkistysalueiden kehittdmishankkeen toteutus

- Ulkoilu ja retkeilyreittien kehittdmishankkeen toteutus

- Retkeilymatkailun digitaaliset palvelukonseptit -hankeen toteutus

- Yhteistyon kehittdminen 3. sektorin kanssa (mm. hiihtoladut, retkiluisteluradat,
avantouintipaikat)

tekniset palvelut
kaikki palvelukeskukset

Hinku-ohjelman tavoitteiden
toteutuminen

esteettdmyyssuunnitelman
toimenpiteiden toteutuminen

kavelyn ja pyoréilyn kehittdmisohjelman
ja hankkeiden tavoitteiden toteutuminen
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Véhennetaén
paihdeongelmia

- Mallinnetaan moniammatillinen ehkéisevan péihdetydn toimintamalli ja
laaditaan ennaltaehkéisevan paihdetydn vuosikello

- Nuorten Kampuksen toiminnan jatkuva ja systemaattinen kehittdminen;
vuoden 2022 teemana selvempi mindkuva, joka ohjaa kaikkea toimintaa

- Lisataan pdihteettdémyyteen ja savuttomuuteen liittyvad viestintaa ja
asennekasvatusta (mm. yleinen tiedotus paikallislehdessé/some-kanavilla,
teema-péivat/luennot kouluissa, kampanjat, vanhempainillat, valtakunnallisten
teemaviikkojen hyddyntédminen toiminnassa, tyontekijéiden jalkautuminen
nuorten keskuuteen, péihteettémat tilaisuudet)

- Mahdollistetaan vertaisryhmatoiminta jarjestamalld toiminnalle ilmaiset
kokoontumistilat ja Oriveden seudun A-killan pdivatoiminnan tukeminen

hyvinvointikoordinaattori
ennaltaehkaisevan
paihdetydn yhdyshenkild
kasvatus- ja opetuspalvelut

ennaltaehkaisevan paihdetytn
toimintamalli tehty: kyllé/ei
ennaltaehkaisevan paihdetyon vuosikello
tehty: kyllé/ei
kouluterveyskyselyn tulokset:

- tupakointi

- nuuskan kaytto

- alkoholin kaytto

- kannabiskokeilut

- péihdemyonteisyys
tempauksien, tilaisuuksien, tiedotukset
méaéara/v

Turvallinen ja
viihtyisa
asuinymparisto

- Huolehditaan kaupungin yleisten puistojen ja alueiden siisteydesta ja
esteettdmyydesta

- Kaupungin viihtyisyyden lisddminen mm. viheristutuksin, ympéristotaiteen ja
valaistuksien avulla

- Puututaan jarjestelmallisesti ilkivaltaan

- Huolehditaan siita, etté katujen seké kavely- ja py6rateiden kunnossapito ja
valaistus on riittavé kaikkina vuodenaikoina

- Tempaukset ja tiedottaminen (mm. 112 péivd, alkusammutuskoulutus,
NouHata! -kampanja, Lapset pelastavat henkia -koulutus, poliisipéiva)

tekniset palvelut

kasvatus- ja opetuspalvelut,
hyvinvointiryhma

asiakaspalaute
onnettomuuksien maara

ilkivallan méaara

tempauksien, tilaisuuksien, tiedotteiden
méaéara/v

Turvallinen
liilkenneymparisto ja
onnettomuuksien
vahentaminen

-Monialainen liikkuminen ja lilkkenneturvallisuus -tydryhman toiminnan
kehittdminen, tydryhman toimintaa koordinoi ulkopuolinen asiantuntija
- Lilkenneturvallisuussuunnitelman toimenpiteiden toteuttaminen
-Mopoilukulttuurin kehittdminen entista turvallisemmaksi
-Nuorten moottorikerhon toiminnan kehittdminen/tukeminen
- Tilaisuudet, koulutukset ja tiedotus yhdessa muiden toimijoiden kanssa:
- Suojatie-kampanjoiden toteutus koulujen aloituspéivana
- Koulutukset ja tietoiskut eri henkilostoryhmille >
liikennekasvatukseen liittyva perustyd kuntoon eri yksikoissa
- Eri ik&ryhmille (lapset, nuoret, tyoikaiset, ikdihmiset jne.) suunnatut
teemaviikot, tapahtumat, kampanjat ja tilaisuudet
Liikenneturvallisuusviestintd kuntalaisille, tydntekijoille ja paattajille
- Kaupungin liikkenneturvallisuussivujen paivitys
- Lilkenneympdriston turvallisuusparannukset

tyoryhma

tekniset palvelut

kasvatus- ja opetuspalvelut,
hyvinvointiryhma,
henkilostéhallinto

tekniset palvelut

lilkkenneturvallisuussuunnitelman
toimenpiteiden toteutuminen

tempauksien, tilaisuuksien, tiedotteiden
méaéara/v

liikenneturvallisuussivut paivitetty:
kylla/ei
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VAIKUTTAVAT PALVELUT

Tavoite Toimenpide Vastuutaho Arviointi

Parannetaan - Kaupungilla on tarjolla digitaalista I&hitukea (mm. Mukanetti ry) kansalaisopisto, digitaalista tukea tarjolla: kylla/ei
palveluiden - Monitoimijainen elintapaohjauksen palvelupolku on rakennettu ik&ryhmittdin / | hyvinvointikoordinaattori, palvelupolku/tarjotin tehty: kylla/ei
saatavuutta, elintapaohjauksen palvelutarjotin eri ikéisille hyvinvointiryhma

saavutettavuutta ja - Kaupunki on mukana alueellisen kulttuurihyvinvoinnin palvelutarjottimen alueellisen kulttuurihyvinvoinnin

yhdenvertaisuutta

kehittamisessa

- Tiedotetaan palveluista monikanavaiseksi ja kehitetdan asiointipistetta

- Sisdisen joukkoliikenteen ja kutsuliikenteen turvaaminen ja kehittdminen
kayton mukaan

- Kunnassa on voimassa oleva yhdenvertaisuussuunnitelma

palvelutarjottimen teossa mukana
oleminen: kylla/ei

yhdenvertaisuussuunnitelma tehty:
kylla/ei

Otetaan kayttoon
vaikuttavat
menetelmat ja
toimintamallit

- Lasten palveluissa henkildst6é on tdydennyskoulutettu Neuvokas perhe-
toimintamallin k&ytt6on

- Ruokakasvatuksen kehittdmiseen ja arviointiin hyddynnetéan Nykytila.fi -
itsearviointitytkalua

- Mieli.fi - Hyv&n mielen kunta -tarkistuslista toteutuu

- Voimaa vanhuuteen toimintamalli kytossa

- Kaupungin talousarviossa madritelty mittarit tai tunnusluvut, joilla seurataan
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteiden toteutumista

- Kunnassa on kehitetty kulttuuriresepti- ja kulttuurildhetekayténtdja ja otettu ne
kayttoon

kasvatus- ja opetuspalvelut
ateriapalvelut

hyvinvointikoordinaattori
liikuntapalvelut

talous- ja hallintopalvelut

kulttuuripalvelut

koulutus jarjestetty: kylla/ei
itsearviotytkalu kaytossa: kylla/ei
tarkastuslista k&ytossa: kylla/ei
toimintamalli kaytdssa: kylla/ei

talousarviossa mittarit/tunnusluvut:
kylla/ei

kulttuuriresepti tms. kéytossa: kyllé/ei

Kehitetdan
asiakaspalaute-
jarjestelmien/
asiakaskokemuksen
tulosten
hyddyntamisté

- Kaupungin palveluluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa hyddynnetaan
asukasraateja ja foorumeja

- Digitaaliset palautteenantokanavat ovat kayt6ssa ja niista tiedotetaan
kuntalaisia

- Asiakaskyselyita tehdaéan séénnoéllisesti ja palaute huomioidaan palvelun
kehittamisessa

kaikki palvelukeskukset

asukasraadit/foorumit k&ytossa: kylla/ei

digitaaliset palautteenantokanavat
kaytossa: kylla/ei

asiakaskyselyita tehty x kpl




